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“...que, infalivelmente, como veio, assim ele vai; e
que proveito Ihe vem de trabalhar para o vento, e
de haver comido todos os seus dias nas trevas, e
de haver padecido muito enfado, e enfermidades,
e cruel furor? Eis aqui 0 que eu vi, uma boa e bela
coisa: comer e beber, e gozar cada um do bem de
todo o seu trabalho em que trabalhou debaixo do
sol, todos os dias da sua vida que Deus |he deu;
porque esta é a sua porgdo. E quanto ao homem
a quem Deus deu riquezas e fazenda, e lhe deu
poder para delas comer, e tomar a sua por¢éo, e
gozar do seu trabalho: isto € dom de Deus. “

Eclesiastes 5:16 — 19



RESUMO

Os estudos sobre trabalho e suas diferentes relagdes com as condi¢gdes sociais e de
saude dos individuos tem crescido ao longo do tempo. Muitos destes tém associado
as mais diferentes ocupagdes com a saude, inclusive com a saude mental, tematica
que tem levado os pesquisadores ao redor do mundo, a realizar investigacdes sobre
as influéncias de determinadas caracteristicas sociodemograficas, psicologicas e
ocupacionais sobre a saude psiquica. Apesar do crescimento destas pesquisas
envolvendo trabalho, ainda € muito pouco o quantitativo de estudos que envolvam a
saude mental e os trabalhadores da industria, sobretudo envolvendo os grupos
ocupacionais segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO). Assim,
diante desta realidade, o presente trabalho buscou descrever o perfil da populagao
industrial da Bahia, segundo as caracteristicas sociodemograficas e do trabalho e
estimar a prevaléncia dos transtornos mentais comuns entre os industriarios
baianos. Tratou-se de um estudo realizado no Estado da Bahia entre os industriarios
no periodo de 2008 a 2009. Foram considerados elegiveis os industriarios
cadastrados durante a pesquisa, totalizando $59.477 trabalhadores e 41.639 tiveram
seus dados validos no Sistema de Gerenciamento Risco Saude na Industria
(SGRSI), o correspondente a 70,0% da populacdo cadastrada. O maior percentual
dos industriarios estava no grupo GG7 (59,1%). De acordo com o sexo, o grupo com
maior percentual de homens foi 0 GG6 (96,8%) e de mulheres, o GG2 (42,7%);
segundo o estado civil, casados / unido estavel no grupo GG2 (74,4%), de solteiros
no GG9 (43,4%) e de divorciados e viuvos no GG6 (4,8%). O grupo GG3 apresentou
o maior percentual de individuos com ensino fundamental (74,7%), o grupo GG6,
com ensino médio (63,6%) e ensino superior (34,9%). Quanto a faixa etaria, o GG8
apresentou dos trabalhadores com até 25 anos, o GG9 na faixa de 25 a 45 anos
(68,3%), e 0 GG1, com mais de 46 anos (28,8%). Com relagdo a renda, a maioria
dos que ganhavam até 1 salario minimo estavam no GG4 (9,2%), de 1 a 3 salarios
minimos no GG2 (92,3%) e os trabalhadores do GG6, mais de 3 salarios (49,3%). As
caracteristicas do trabalho, mostraram que os industriarios com mais de 6 dias de
trabalho e com carga horaria semanal acima de 40 horas, estavam em sua maioria
nos grupos GG6 (36,5%) e GG8 (51,3%), respectivamente. Aqueles que nao
trabalhavam no mesmo horario diariamente no GG5 (31,6%) e que trabalhavam pelo
menos um dia por semana a noite, no GG6 (36,5%). Para o levantamento da
prevaléncia de transtornos mentais comuns utilizou-se o GHQ-12 que rastreou
11,6% de transtornos. O grupo ocupacional com maior prevaléncia dos transtornos
foi GG4 (13,2%; RP = 1,3; p < 0,05). Em relagdo ao grupo de referéncia (GG3),
sendo a diferenca estatisticamente significante. Através deste estudo verifica-se a
importancia de realizar novas pesquisas com os industriarios envolvendo as
condigdes, 0 processo € a organizagao do trabalho, os fatores psicossociais e a
saude mental dos mesmos, a fim de tracar agdes preventivas e de promocao a
saude psiquica, e também poder se refletir sobre a forma de classificagdo das
ocupacoes entre estes trabalhadores.

Palavras-chave: CBO:; industria; saude mental; GHQ



ABSTRACT

Studies of work and its relations with different social conditions and health of
individuals has grown over time. Many of these have associated the more different
occupations to health, including mental health, a topic that has led researchers
around the world to conduct research on the influence of certain sociodemographic
characteristics, psychological and occupational mental health. Despite the growth of
this research work involved is still very little quantitative studies involving mental
health and industrial workers, especially involving the occupational groups according
to the Brazilian Classification of Occupations (CBO). So, facing this reality, this study
sought to describe the profile of the industrial population of Bahia, according to the
sociodemographic and labor and to estimate the prevalence of common mental
disorders among industrial workers in Bahia. This was a study in Bahia among
industrialists in the period 2008 to 2009. Were considered eligible registered
industrial workers during the survey, comprising 59,477 employees and 41,639 had
their valid data in Health Risk Management System in Industry (SGRSI), representing
70.0% of the enrolled population. The highest percentage was in the group of
industrialists GG7 (59.1%). According to sex, the group with higher percentage of
men was the GG6 (96.8%) and women, GG2 (42.7%), marital status, married / stable
union in the group GG2 (74, 4%) of singles in GG9 (43.4%) and divorced or widowed
in GG6 (4.8%). GG3 The group had the highest percentage of those with primary
education (74.7%), the group GG6 with high school (63.6%) and education (34.9%).
Regarding age, the GG8 workers showed up to 25 years, GG9 in the range 25 to 45
years (68.3%), and GG1 with over 46 years (28.8%). With respect to income, most of
that earned by a minimum wage were in gg4 (9.2%), 1 to 3 minimum wages in GG2
(92.3%) and workers in the GG6, more than 3 salaries (49 3%). Job characteristics,
showed that industrial workers with more than six days of work and weekly working
hours over 40 hours, were mostly in groups GG6 (36.5%) and GG8 (51.3%),
respectively. Those who were not employed at the same time each day in GG5
(31.6%) and working for at least one day a week at night in GG6 (36.5%). To survey
the prevalence of common mental disorders used the GHQ-12 that tracked 11.6% of
disorders. The occupational group with the highest prevalence of disorders was gg4
(13.2%, PR = 1.3, p <0.05). Regarding the reference group (GG3), the difference
being statistically significant. Through this study verifies the importance of more
research in the conditions involving industrialists, the process and work organization,
psychosocial factors and mental health of them, in order to track preventive and
mental health promotion, and also able to reflect on how the classification of
occupations among these workers.

Keywords: CBO industry, mental health, GHQ
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1 INTRODUGAO

Nos ultimos tempos, tem crescido a importancia atribuida a estudos de
epidemiologia no ambito da psiquiatria e tém proporcionado uma compreensao mais
ampla da ocorréncia dos transtornos mentais para o funcionamento dos individuos.

Neste campo, a abordagem multicausal do adoecimento, destacando a
importancia dos fatores ambientais, tem revelado a evolugcdo cientifica para a
investigacdo da saude, inclusive na area da saude mental dos trabalhadores.

Ao longo dos anos, mudangas no mundo do trabalho vém gradativamente
contribuindo para transformar a vida dos individuos. Diversas ocupacgdes surgiram a
medida em que se descobriram novas tecnologias, sendo necessario profissionais
com um novo perfil laboral, polivalentes, exigindo dos mesmos cada vez mais,
inclusive uma maior exigéncia mental.

Para as empresas, os custos fisicos e psicoldgicos que envolvem a saude do
trabalhador ja podem ser verificados e relacionados aos aspectos econdmicos.
Sintomas frequentes sdo apresentados e descrevem o estado de apatia, fadiga,
ansiedade e baixa motivagao percebida na for¢a de trabalho, o que determina algum
tipo de impacto sobre a produtividade, sobre o niumero de acidentes no trabalho e
sobre o desempenho representando um alto custo social e econémico para as
empresas, pois incapacitam os trabalhadores e constituem causa importante de
absenteismo, além de elevarem a demanda nos servigos de saude.

A presenga de sintomas como irritabilidade, fadiga, insénia, dificuldade de
concentragdo, esquecimento, ansiedade e queixas somaticas tem caracterizado o
que se denomina como transtornos mentais comuns (TMC), em estudos de base
populacional tem prevaléncia que varia de 7% a 30% (COUTINHO et al., 1999;
LUDERMIR e MELO FILHO, 2002).

Apesar do ao aumento crescente de pesquisas sobre estes transtornos
relacionados aos grupos ocupacionais, ainda se verifica um numero restrito de

estudos sobre TMC e ocupacdes na area industrial.

A populagdo da industria apresenta algumas caracteristicas especificas,

dentre elas, a carga horaria de trabalho, os turnos, o vinculo empregaticio, os
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processos de trabalho e demais caracteristicas organizacionais que levam a um
olhar mais delimitado no que se refere a analise da saude e do trabalho, inclusive
sobre a saude mental.

Uma interferéncia negativa do ambiente sobre a saude mental dos
trabalhadores representa um alto custo social e econdmico para as empresas, pois
incapacitam os trabalhadores e constituem causa importante de absenteismo, além
de elevarem a demanda nos servigos de saude.

Considerando a relevancia do estudo da saude mental em grupos
ocupacionais, pretendeu-se com este estudo verificar: Qual a prevaléncia de TMC
entre os industriarios baianos? Existe associagdo entre ocupagdes e a prevaléncia
de transtornos mentais comuns entre os industriarios balanos?

Em virtude das evidéncias cientificas que tem revelado uma relacdo da saude
com o trabalho, o presente projeto de pesquisa se justifica pela relevancia cientifica
que apresenta, ja que ira contribuir para o estudo da qualidade de vida e dos TMC,
através da relacdo com a ocupacgao, fazendo uso da Classificagao Brasileira de
Ocupagoes (CBO).

Também apresenta relevancia social, pois possibilitara subsidios para
possiveis intervencdes e novos posicionamentos do Servico Social da Industria
(SESI) frente aos industriarios baianos.

Por buscar assumir uma posigao diferenciada no gerenciamento da saude
dos trabalhadores da industria, visando ser um provedor indispensavel de solucdes
para a industria através de novas atuag¢des na area da saude, o presente estudo
podera contribuir com novas informagdes sobre a saude mental desses
trabalhadores, e consequentemente, fornecer subsidios para elaboracido de novas

acdes no campo da saude dos trabalhadores da industria.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

v' Estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns segundo grupos

ocupacionais no setor industriario da Bahia.

2.2 Especificos

v Descrever o perfil da populagdo segundo caracteristicas sociodemograficas e
ocupacionais;
v' Estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns segundo caracteristicas

sociodemogréficas e do trabalho.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A relagao trabalho e saude

Durante a Revolugédo Industrial (séc. XVIII — XX), diversas modificagbes no
mundo do trabalho foram observadas, desde o processo de producdo até as
condi¢des de vida e de saude dos trabalhadores. As jornadas de trabalho longas,
sobre condigdes inadequadas, insalubres, extremamente desfavoraveis a saude
destes trabalhadores eram uma realidade constante, em prol do sistema capitalista
que cada vez mais se consolidava no contexto mundial (BERLINGUER, 1988).

Os locais de trabalho sem adequacdes fisicas, e até sociais, favoreciam a
origem e a proliferagdo de diversas doencgas de carater infecto-contagioso e crénico.
Além disso, verificava-se a alta periculosidade destas atividades laborais, ja que se
observava um alto numero de mutilagcbes e mortes (LAURELL, NORIEGA,1989,
MINAYO-GOMEZ, COSTA, 2007).

Neste contexto emergente de uma nova visdo da saude do trabalhador,
verificava-se o profissional médico nas fabricas, caracterizando a medicina do

trabalho,

A presenca de um médico no interior das unidades
fabris representava, ao mesmo tempo, um esforgo
em detectar os processos danosos a saude e uma
espécie de brago do empresario para recuperagao
do trabalhador, visando ao seu retorno a linha de
produgdo, num momento em que a for¢a de trabalho
era fundamental a industrializacdo emergente.
Instaurava- se assim 0 que seria uma das
caracteristicas da Medicina do Trabalho (MINAYO-
GOMEZ, COSTA, 2007)

Esta medicina exercida dentro dos ambientes de trabalho das industrias foi
sendo implantada de forma que se predominava uma visdo biolégica e individual,

por meio de uma relagdo unicausal, que afirmava que as doengas advém do exterior
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do corpo, invadindo-o e causando mudancas fisicas, sendo estas enfermidades
causadas por um grande numero de fatores, como desequilibrios quimicos,
microorganismos e a propria predisposi¢cao genética (KOIFMAN, 2001).

Criticas a esta visdo unicausal das enfermidades comegaram a surgir por
volta de 1960, iniciando um novo olhar da medicina, deixando de reduzir o individuo
ao ambito biologico e tragcando o processo saude doenga em um contexto onde a
relagdo com o social estava presente. A saude comegou a ser vista como um
processo coletivo, influenciando na origem da investigagado do processo de trabalho
e saude dentro do campo das ciéncias sociais e da saude (LAURELL, NORIEGA,
1989).

Neste cenario, surge a corrente da Medicina Social ou Saude Coletiva que
amplia a discussao do processo saude doenca e a problematica da saude coletiva
que é colocada como um processo social e politico. As teorias a respeito da saude
sao reformuladas e a doenga nao € mais o objeto do conhecimento, mas o processo
biopsiquico humano.

Nos tempos atuais, tem-se percebido novas transformagdes no mundo
provenientes da globalizagdo, que trouxe as inovagdes organizacionais que
modificaram a estrutura produtiva levando a mudangas nas condi¢gdes de trabalho
que afetaram a saude fisica e mental dos trabalhadores.

Neste cenario laboral, determinadas caracteristicas como a competitividade, a
demanda aumentada, elevacao exacerbada da produtividade acabam exercendo
influéncias diretas sobre a vida dos trabalhadores, que em grande parte precisam
ser além de polivalentes, também supercompetentes. As pessoas acabam
colocando sua individualidade em segundo plano e a profissao toma quase todo o
espacgo na sua vida, as impedindo de cuidar de si mesmas. Desta forma, elas ficam
muito tempo submetidas a esta organizagdo de trabalho, as quais podem provocar
determinados estimulos que levam algumas vezes a uma desestruturagao orgénica,
favorecendo o surgimento de enfermidades (BRASIL, 2005).

Ururahy (2005) lembra que o ser humano é produto do meio e que a dindmica

das doencas permite que elas o acompanhe.

Quando um individuo ... desenvolve um estilo de vida
inadequado, isto €, alimentagdo desequilibrada
(excesso de calorias, de agucar, sal, gordura, alcool);
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uso constante de estimulantes (cafeina, nicotina);
noites mal-dormidas; e sedentarismo, as doencas
encontram espaco fértil para se desenvolver. Assim,
os percentuais de doengas que incapacitam e matam
estdo aumentando. E a faixa etaria das pessoas
acometidas por essas doengas esta diminuindo.

Os estudos epidemiolégicos envolvendo populagdes de trabalhadores surgem
para associar o aparecimento destas patologias as ocupagdes, a partir da relagao
homem versus trabalho, o que ultrapassa o carater preventivo ou curativo, de modo

a direcionar as atividades para a promog¢ao da saude (BENSOUSSAN et al., 1988)

3.2 O sistema de classificag6es ocupacionais

Um sistema de classificagcao de ocupagdes € um sistema de classificacao de
dados e informagdes das ocupagdes que fornece subsidios para analise, agregagéo
e descricao do conteudo do trabalho, além de um sistema de niveis e areas, para
classificar as ocupagdes no mercado de trabalho.

A OIT (Organizagao Internacional do Trabalho) adotou em 1957, a partir da 92
Conferéncia Internacional dos Estatisticos do Trabalho, a primeira versdo de
classificagdes dos tipos de profissées conhecida como ISCO — 1958 (International
Standard Classification of Occupations), com o objetivo de organizar postos de
trabalho em um conjunto bem definido de grupos de acordo com as tarefas e
fungbes desenvolvidas no trabalho (ILO, 2008).

Esta primeira versdo internacional foi substituida pela ISCO-68, que foi
adotada pela 112 Conferéncia Internacional dos Estatisticos do Trabalho, em 1966, e
em 1987, pela terceira versdo da Classificacdo Internacional das Profissdes, ISCO-
88. Em 2007, esta ultima verséo foi atualizada e & conhecida como ISCO - 08,
estando nos idiomas inglés, francés e espanhol.

Na Classificagao Internacional (ISCO-88) as ocupagdes estdo agrupadas em
10 grandes grupos:

Grupo Principal 1: Legisladores, Oficiais Séniores e Administradores;

Grupo Principal 2: Profissionais das ciéncias e das artes
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Grupo Principal 3: Técnicos e Profissionais Associados

Grupo Principal 4: Empregados de Escritorio

Grupo Principal 5: Trabalhadores da Area de Servigos, Atendentes de Loja e
Vendedores.

Grupo Principal 6: Agricultores e Pescadores Especiais

Grupo Principal 7: Artesdos e Negociantes

Grupo Principal 8: Operadores de Maquina e Montadores de Fabrica

Grupo Principal 9: Ocupacgdes Elementares

Grupo Principal 10: Forgas Armadas

3.2.1 A Classificacao Brasileira de Ocupacgoes (CBO -2002)

O Ministério do Trabalho e Emprego Brasileiro (MTE) elaborou a Classificagao
Brasileira de Ocupacgdes - CBO, que é um documento que “reconhece, nomeia e
codifica os titulos e descreve as caracteristicas das ocupagdes do mercado de
trabalho brasileiro” (BRASIL, 2002, p.01).

Esta classificacdo surgiu em 1994, a partir do Projeto de Planejamento de
Recursos Humanos (Projeto BRA/70/550), baseado na Classificagdo Internacional
Uniforme de Ocupagobes — ISCO, de 1968. Este projeto foi proveniente do convénio
entre o governo do Brasil e o programa das Nagdes Unidas para Desenvolvimento
(PNUD), com a colaboragdo da Organizag&o Internacional do Trabalho (OIT) e a
Organizagédo das Nagdes Unidas para a Educacgao, Ciéncia e Cultura (UNESCO). A
segunda edi¢cao da CBO foi elaborada em 2002 e contém as ocupagdes organizadas
por familias, em que cada uma destas constitui um conjunto de ocupacgdes similares
correspondente a um dominio de trabalho mais amplo (BRASIL, 2002).

A CBO é usada em registros administrativos como a Relagdo Anual de
Informagdes Sociais - RAIS, Cadastro Geral de Empregados e Desempregados -
CAGED, Seguro Desemprego, Declaragao do Imposto de Renda de Pessoa Fisica -
Dirpf, dentre outros. Além disso, ela € utilizada nos servigcos de recolocacdo de
trabalhadores no mercado de trabalho, na elaboracdo de curriculos e na avaliagao

de formacao profissional, nas atividades educativas das empresas, nos servigos de



16

imigragao, e em qualquer atividade que necessite de informagdes sobre o conteudo

do trabalho.

De acordo com a CBO, existem trés conceitos basicos necessarios para se

compreender 0 cenario ocupacional, que sdo: ocupagao, emprego e competéncias.

A definicdo de ocupagao é dada pela “agregacdo de empregos ou situagbes de

trabalho similares quanto as atividades realizadas” (BRASIL, 2002). Emprego ou

situagao de trabalho é definido pelo Ministério do Trabalho e Emprego como “‘um

conjunto de atividades desempenhadas por uma pessoa, com ou sem vinculo
empregaticio”. Esta € a unidade estatistica da CBO (BRASIL, 2002).
Ja o conceito de competéncia apresenta duas dimensoes:

“Nivel de competéncia: fungdo da complexidade,
amplitude e responsabilidade das atividades
desenvolvidas no emprego ou outro tipo de relagao
de trabalho. Dominio (ou especializacdo) da
competéncia: relaciona-se as caracteristicas do
contexto do trabalho como area de conhecimento,
fungdo, atividade econdmica, processo produtivo,
equipamentos, bens produzidos que identificardo o
tipo de profissdo ou ocupacgédo” (BRASIL, 2002).

A CBO 2002 pressupde somente um nivel de competéncia possivel por

ocupacéo, familia, subgrupo, subgrupo principal e grande grupo ocupacional. A sua

estrutura é formada por um conjunto de cdodigos e titulos de forma hierarquico-

piramidal de acordo com o Quadro 1:

Quadro 1. Nova composi¢cdo da CBO em relacdo a estrutura de 1994. BRASIL,

2002:
Estrutura Sigla CB0O9Y%4 CB02002
Grandes Grupos GG 8 10
Subgrupos Principais SGP - 47
Subgrupos SG 86 192
Grupos de base ou familias GB 353 596
Ocupagbes 0] 2.356 2.422
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Os 10 grandes grupos (GG): formam a categoria de classificagdo mais

agregada. E representada pelo primeiro numero do cédigo da familia. Os grandes

Forcas Armadas, Policiais e Bombeiros Militares

Membros superiores do poder publico, dirigentes de organizagdes
de interesse publico e de empresas e gerentes

Profissionais das ciéncias e das artes

Técnicos de nivel médio

Trabalhadores de servigos administrativos

Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e
mercados

Trabalhadores agropecuarios, florestais, da caga e pesca
Trabalhadores da producio de bens e servigos industriais

Trabalhadores da producao de bens e servigos industriais

grupos sao:
v 0
v 1
v 2
v 3
v 4
v 5
v 6
v 7
v 8
v 9

Trabalhadores de manutencao e reparacao

Existem 47 subgrupos principais (SGP) que sdo agrupamentos mais restritos

que os grandes grupos representados pelos 2 primeiros numeros do codigo da

familia. Além destes SGP, ha os 192 subgrupos (SG), também denominados grupos

primarios, grupos unitarios e familias ocupacionais, que reunem ocupagbes que

apresentam estreito parentesco tanto em relacdo a natureza de trabalho quanto aos

niveis de qualificagbes exigidos. Representado pelos 3 primeiros numeros do cédigo

da familia. Por fim, tém-se os 596 grupos de base ou familias ocupacionais (GB),

onde se agrupam 2.422 ocupagdes e cerca de 7.258 titulos sinbnimos: € a unidade

do sistema de classificagao e é representado pelo cédigo total de 4 numeros.
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3.3. Transtornos mentais comuns

O desgaste emocional que as pessoas estdo submetidas nas relagdes sociais
nos diversos ambientes em que vivem € bastante significativo para a saude mental
dos individuo, inclusive na determinacédo de transtornos mentais como € o caso das
depressdes, ansiedade patoldgica, panico, fobias, doencas psicossomaticas, dentre
outras. (BERTOLOTE, 1997).

Ao longo da vida, mais de 25% das pessoas apresentam pelo menos um
transtorno mental ou comportamental de acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e eles sao influenciados pela combinagao de diversos fatores, entre
eles os bioldgicos e os psicossociais (OMS, 2001).

Entre estes transtornos se encontram os transtornos mentais comuns (TMC),
definidos por Goldberg e Huxley em 1992, que se caracterizaram, por um conjunto
de sinais e sintomas como insénia, fadiga, irritagdo, esquecimento, dificuldade de
concentragdo e queixas somaticas. Alguns estudos revelam que estes transtornos
contribuem para cerca de 1/3 dos dias perdidos no trabalho, taxas de mortalidade
mais elevadas e prejuizos nas fung¢des sociais e fisicas das pessoas (LOPES,
FAERSTEIN, CHOR, 2003).

Pesquisas de base populacional mostram que a prevaléncia de TMC varia
entre 7% a 30%, e estudos brasileiros com algumas ocupagdes, tém identificado
prevaléncias ainda maiores, como os estudos feitos por Ludermir e Melo Filho
(2002), Reis et al. (2005) e Araujo et al. (2005) (GOLDBERG, HUXLEY, 1992;
COUTINHO et al., 1995; LUDERMIR E MELO FILHO, 2002)

Reis et al. (2005) realizaram uma investigagéo para avaliar a o conteudo do
trabalho e a ocorréncia de transtornos mentais comuns entre professores de Vitéria
da Conquista, Bahia, e observaram uma prevaléncia de TMC 55,9% na populagéo.
Araujo et al. (2005), em uma pesquisa sobre saude mental em Feira de Santana/BA,
verificaram uma prevaléncia de 39,4%; Ludermir e Melo-Filho (2002), buscando
determinar a prevaléncia destes transtornos, na populagcédo de adultos de Olinda /
PE, em uma amostra domiciliar, obtiveram prevaléncia de 35%.

Apesar dos estudos sobre transtornos mentais comuns em grupos
ocupacionais no Brasil terem aumentado ao longo dos anos, ainda € muito restrito o
numero de pesquisas relacionando transtornos mentais comuns e os industriarios.

Guimardes e Teixeira (2003), estimaram a prevaléncia de transtornos mentais
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comuns em operarios de uma industria de mineragédo de ferro em Minas Gerais, e
obtiveram uma prevaléncia de 16,6%. Souza et al. (2010) relacionaram aspectos
psicossociais do trabalho aos transtornos mentais comuns em trabalhadores de
manutengao de equipamentos e linhas elétricas, na Bahia e em Sergipe, e obtiveram

uma prevaléncia destes transtornos de 20,3%.

3.3.1 General Health Questionnaire (GHQ - 12)

Alguns instrumentos s&o utilizados para rastrear os transtornos mentais
comuns, como o General Health Questionnaire (GHQ). Este foi elaborado na
Inglaterra por Goldberg (1972) e é usado para detectar disturbio psiquiatrico nao
psicotico na populacdo em geral. Ele avalia o estado atual do entrevistado e
pergunta se difere do seu estado normal (GOUVEIA et al., 2003).

Em sua versdo completa, o GHQ é composto por 60 itens. Posteriormente,
foram sendo elaboradas versdes reduzidas contendo 30, 28, 20 e 12 itens. Em todas
as versodes, os itens sao avaliados por 4 opgdes de respostas: 0 = menos do que o
habitual, 1 = ndo mais que de costume, 2 = um pouco mais do que
usual, 3 = ou muito mais do que o habitual).

A versao mais resumida do GHQ € composta por 12 itens, e tem propriedades
psicométricas comparaveis as versdes com mais itens; em geral, necessita de cerca
de dois minutos para ser respondido, por isso esta versao é frequentemente utilizada
em estudos de investigagdo de tempo curto de aplicagdo, sobretudo em estudos
com populagdes de trabalhadores (PASQUALI et al., 1996).

O GHQ-12 produz apenas uma pontuacéo global total e os itens consistem
em uma escala de quatro pontos (QUADRO 2). A escala de pontuagao pode variar
de 0 a 3, dependendo do método utilizado. Os principais métodos de escores sao: o
método GHQ tradicional, dicotomizado, no qual se atribui 0 se os individuos
escolhem qualquer uma das duas primeiras categorias, ou 1, para escolhas da
terceira ou da quarta categoria. Este € o método defendido por Goldberg. Neste
estudo, o caso foi definido quando a pontuagdo global equivale a 3 ou mais; o

meétodo Likert, no qual as respostas sao atribuidas as pontuacdées de 0, 1,2e 3 e o
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Likert modificado, com pontuacdes de 0, 0, 1, 2. Neste estudo, utilizou-se da versao
tradicional de Goldberg (BORGES et al. 2002; GOUVEIA et al., 2003).

QUADRO 2. Avaliacao da escala psicometrica de métodos de pontuagcdo do GHQ.

Itens Itens
. positivos negativos

N|ve! = de Nome Referencia (onde (pouca

medigao .
concordam |saude
saude ) /doenga)
4 valores |4 valores

Metrica Continua Goldberg (1978) (0123) (0123)
3 valores | 3 valores
(0012) (0012)

Positiva Huppert e Whitngton (2003) [2-1-0-0] N/A

Politomica (ordinal)

4

categorias /

Likert Convencional Goldberg (1978) [0-1-2-3] [0-1-2-3]

3

Eiaktg?to“as /| Colapso - baixo Croudace et al. [0-0-1-2] [0-0-1-2]

modificado | Colapso - alto

Dicotomica (binaria)

GHQ -

score Tradicional Goldberg (1978) [0-0-1-1] [0-0-1-1]

Corrigida /

GHQ - Goodhild e Duncan-Jones

score CGHQ (1985) [0-0-1-1] [0-1-1-1]

LCA mudanga social

positiva positiva Ploubidis et al (2007) [1-0-0-0] N/A

A validagao deste instrumento no Brasil, na versao completa, foi realizada por
Pasquali et al. (1994), em uma amostra de 902 adultos de populagdo né&o clinica.
Nesta pesquisa, a confiabilidade do instrumento foi verificada através do coeficiente
a de Cronbach', e este foi equivalente a 0,85. Outras pesquisas nacionais e
internacionais também buscaram verificar a adaptacdo deste instrumento e

perceberam que ele é consistente para o que se destina (QUADRO 3).

o alpha de Cronbach (a) é um indicador estatistico de fidedignidade de um instrumento psicométrico, sendo por vezes
chamado de coeficiente de fidedignidade de uma escala. Foi nomeado como alfa por Cronbach (1951), com intengéo de
replicar a técnica em outros instrumentos. Quanto maior a correlagéo entre os itens de um instrumento, maior vai ser o valor do
a, por esta razdo, ele também é conhecido como consisténcia interna do teste. O a pode assumir valores entre 1 e infinito
negativo (embora apenas valores positivos faca sentido). Pesquisadores, como regra geral, postulam que um bom valor do a
seria 0,70 ou superior (obtido com uma amostra significativa) e procuram instrumentos com essa especificagcdo antes de utiliza
(CAVALCANTI, 2009).




Quadro 3. Estudos nacionais e internacionais de validagao do GHQ-12.
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ALFA DE
AUTOR AMOSTRA LOCAL CRONBACH (a)*
, dterontes 0.83
GONZALEZ - o Espanha
ROMA et al. (1991) | Or9anizacoes spa *HE 10,75
ocupacionais, com F2-085
diferentes funcoes ’
GONZALEZ- 112 policiais 0,87
ROMA, LLORET, Espanha
F1-0,76
ESPEJO (1993) F2-083
Duas amostras de
empregados
(N=288 - 152 0,88
BORGES, bancarios e 136 Natal / Rio Grande
ARGOLO (2002) | profissionais de do Norte / Brasil F1-0,75
saude) e F2-0,85
desempregados
(N=158)
748 jovens com **
MONTAZER] et al. idade entre 18 e 25 Ira 0,87
(2003) anos
305 pessoas da 0,84
GOUVEIA et al. populacao geral Joao Pessoa /
(2003) Paraiba / Brasil F1-066
F2-0,81

*Alguns estudos avaliaram a consisténcia interna do questionario através da analise unifatorial, escore global, e
outros também verificaram a estrutura bifatorial. Estes dois fatores s&o: ansiedade, formado por 04 questdes (1,
2,5e7) e depressdo, formado por 08 itens (3, 4, 6, 8, 9, 10, 11 e 12)

** Este estudo avaliou a confiabilidade unifatorialmente.

*** Estrutura bifatorial.
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4 METODOLOGIA

4.1 Definigao do tipo de estudo

Tratou-se de um estudo epidemioldgico, com delineamento transversal para
estimacéo da prevaléncia de TMC em trabalhadores da industria da Bahia.

Este tipo de estudo se caracteriza pela observacéo direta de uma populacéo
em determinado periodo de tempo. E apenas no momento da analise dos dados que
permite avaliar quem sao os grupos de expostos e néo expostos e de doentes e nao
doentes. Os resultados sao expressos através da prevaléncia, que traduz a fragao
da populagcdo que é portadora do evento em consideragdo (MEDRONHO, 2006;
PEREIRA, 2006).

Este tipo de estudo tem como vantagens: simplicidade, baixo custo, rapidez,
objetividade na coleta dos dados, facilidade na obtencdo da amostra com
representatividade na populagdo, apresenta como desvantagens o fato dos dados
de exposicao atual ndo representarem os dados das informacdes passadas, além do
que, prevaléncias baixas exigem uma amostra grande, o que leva a uma dificuldade

de ordem operacional.

4.2 Campo do estudo

Esta pesquisa teve como campo de estudo o Estado da Bahia. Este Estado
possui 417 municipios, tendo como capital a cidade de Salvador. Apresenta uma
area geografica de 564.692.669 km? e populagao estimada, em 2007, de 14.080.654
habitantes (IBGE, 2008).

Segundo dados da Federagao das Industrias do Estado da Bahia (FIEB), em
2008 existiam aproximadamente 4.800 empresas no Estado. Em 2009, o niumero de
empresas que procuraram areas para instalar suas fabricas e investir no Estado,
cresceu de 88% em relacdo a 2008 (FIEB, 2008).
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Perfil do SESI

O Servigo Social da Industria (SESI) € uma entidade de direito privado,
sem fins lucrativos, com atuagao em todo o territério nacional. Foi criado em 1° de
julho de 1946, pela Confederagdo Nacional da Industria, com base no Decreto Lei
9.043 de 25 junho de 1946.

O Departamento Regional do SESI na Bahia integra o Sistema FIEB -
Federacdo das Industrias do Estado da Bahia, que representa os interesses das
industrias por meio das entidades SESI, SENAI, IEL, CIEB e CAMPI.

O SESI é uma organizagao de grande porte do setor de servigos, formada
por Unidades de Negoécio e Nducleos, distribuidos nas regidbes de maior
concentragao de industrias. Na Bahia, existem oito unidades de negdécios e um
nucleo localizado em Salvador. As unidades est&o localizadas em Juazeiro, Feira
de Santana, Salvador (Lucaia), Ihéus e Vitoria da Conquista, Camagari, Valenga e
Jequié. Destas, apenas 05 realizaram o Diagnéstico de Saude e Estilo de Vida na
Bahia em 2009: Juazeiro, Feira de Santana, Salvador (Lucaia), Ihéus e Vitéria da
Conquista. (FIGURA 1).

........
-

&
tuiz Eduardo Magalhiies

Barreiras

Guanambi J,;w;é e i

........

LEGENDA DAS ENTIDADES

Figura 1. Unidades do SESI na Bahia. 2009.
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4.3 Populagao do estudo

A populagcdo do estudo foi constituida dos trabalhadores das empresas
cadastradas na Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS) que participaram, no
ano de 2009, do “Diagnéstico de Saude e Estilo de Vida do Trabalhador da Industria”
do SESI, e que estavam em efetiva atividade durante o periodo da coleta de dados
(janeiro a dezembro de 2009).

Durante a coleta, consideraram-se inelegiveis para a pesquisa os industriarios
que se encontravam afastados de suas atividades profissionais por: licengas médica,
maternidade, transferidos ou de férias.

Foram cadastrados durante a pesquisa, 59.477 industriarios, destes 57.953
foram elegiveis, e 35.472 tiveram seus dados coletados e validos no Sistema de
Gerenciamento Risco Saude na Industria (SGRSI) (aqueles com 75,0% do

questionario preenchido), o correspondente a 61,2% da populagao elegivel.

4.4 Instrumentos de pesquisa

A coleta dos dados utilizou dois instrumentos. O primeiro composto por dados
da empresa (dados comerciais e ramo de atividade segundo Classificagdo Nacional
de Atividades Econdmicas - CNAE) e dos trabalhadores (dados pessoais, NIT, data
de admissao, setor de trabalho e Classificagdo Brasileira de Ocupagdes — CBO).

O outro instrumento de pesquisa utilizado foi constituido por um questionario
estruturado em blocos, denominado “GRS/ — Gerenciamento do Risco Saude na
Industria: Inventario das condigbes de saude”. Este questionario, auto-aplicavel,
apresenta os seguintes blocos (ANEXO D):

| — Etiqueta de identificacdo do questionario: composta pelo numero do

questionario e codigo de barras, ambos gerados atravées do SGRSI, apds o
cadastramento dos individuos no sistema;

Il — Dados pessoais do trabalhador: data da aplicacdo da pesquisa, se aceitou

ou nao responder o questionario, estado civil e cor/raga;

[l — Dados socioecondmicos: escolaridade, renda mensal;
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IV — Dados do domicilio e da familia do trabalhador: moradia, nUmero de

pessoas no domicilio, chefe da familia, utensilios em casa;

V — Atividade fisica do trabalhador: que foi medida através do International

Physical Activity Questionare (IPAQ) - foi validado para o portugués, sendo
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude e Centro de Controle e
Prevengdo de Doencas para investigagdo de inatividade fisica em estudos
epidemiologicos (MATSUDO, et al.. 2001)

VI — Alimentacdo: questdes envolvendo consumo e freqiéncia de frutas e
verduras, gorduras, refrigerantes e sucos artificiais;

VII — Tabagismo;

VIII - Alcoolismo: através do teste CAGE;

IX — Morbidade referida: doencgas cardiovasculares, e doencas crénicas como

diabetes e hipertenséo;

X — Utilizacdo de servicos de saude: dados referentes ao acesso a

profissionais e servigos de saude nos ultimos 12 meses antes da pesquisa;

Xl — Uso de medicamentos: referente ao uso de medicacdes nos ultimos 15

dias antes da pesquisa;
Xl — Caracteristicas do trabalho: absenteismo, frequéncia de trabalho;

XIII - SF — 12: versao resumida do Medical Outcomes Survey — Short Form,
contendo 12 itens, distribuidos em 8 dominios, e que apresenta um escore que varia
de 0 (pior estado geral de saude) a 100 (melhor estado geral de saude);

XIV — GHQ — 12: vers&o resumida do General Health Questionnaire, contendo
12 itens, das 60 da versao completa. Cada item € avaliado em uma escala de quatro
pontos (menos do que o habitual, ndo mais que de costume, um pouco mais do que
usual, ou muito mais do que o habitual);

XV — Ficha de afericdo de medidas: peso, altura, indice de massa corporal

(IMC), perimetro abdominal, pressao arterial e glicemia capilar;

XVI — Levantamento de saude bucal do trabalhador: através da utilizacdo do

indice de dentes cariados, perdidos ou obturados (CPOD) recomendado pela OMS
para avaliagdo bucal em estudo epidemioldgicos.

Os blocos utilizados no presente estudo foram: Il (Dados pessoais do
trabalhador), 11l (Dados socioeconémicos) e XIV (GHQ — 12).
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4.5 Estudo piloto e treinamento das equipes

O “Diagndstico de Saude e Estilo de Vida do trabalhador da industria” no
Brasil foi iniciado em 2007. Inicialmente, foi realizado um estudo piloto na empresa
da cidade de Canoas, Rio Grande do Sul. Este estudo incluiu 291 trabalhadores
(210 homens e 81 mulheres), o qual possibilitou a reformulagdo de algumas
perguntas do questionario, a confirmacédo das prevaléncias de alguns fatores de
risco utilizados no calculo de tamanho da amostra do estudo realizado em 2006 que
tracou o Perfil epidemiolégico de fatores de risco para doengas nao-transmissiveis
em trabalhadores da industria do Brasil (SESI, 2006), além de permitir a antecipagao
de potenciais problemas na coleta de dados e nas orientacbes fornecidas aos
trabalhadores.

O treinamento das equipes para realizar a pesquisa ocorreu nos
Departamentos Regionais do SESI, envolvendo os seguintes temas: sensibilizagao
da empresa, a coleta de dados: entrevista com preenchimento do questionario,
afericdo e registro de medidas e capacitagbes sobre doengas cardiovasculares,
diabetes obesidade e saude bucal.

4.6 Coleta dos dados

Os dados para realizagdo deste estudo foram obtidos do Diagnédstico de
Saude e Estilo de Vida do Trabalhador da Industria (DSEV) do SESI. Para
operacionalizacdo do DSEV, primeiramente o industriario e a industria foram
cadastrados no SGRSI e, posteriormente, realizado o circuito saude, composto das
seguintes etapas (FIGURA 2):
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Figura 2. Fluxograma da operacionaliza¢ao do circuito saude (DSEV). SESI, 2009.

Durante o circuito saude, o trabalhador além passar pelos procedimentos de
verificagdo de pressao arterial, glicemia, medidas antropométricas e da saude bucal,
também ¢é submetido a uma intervengdo educativa, quando o mesmo recebe
orientagdo sobre uma vida mais saudavel, alimentacdo adequada e pratica de

exercicios fisicos.

4.7 Banco de dados

Os dados coletados foram armazenados no Sistema de Gerenciamento de
Risco Saude na Industria (SGRSI) e exportados para o SPSS (Statical Package for
Social Sciences), na versao 10.0 for Windows para analise dos dados. Foram

também utilizados para analise o Epi Info versdo 3.4.1 e o R versao 2.9.0.
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4.8 Definicao das variaveis de estudo

a) Variavel preditora: grupos ocupacionais

Foi avaliada através da CBO 2002, a qual € formada por 10 grandes grupos ,
47 subgrupos principais, 192 subgrupos e 596 familias ocupacionais. Utilizar-se-a
para andlise das variaveis resposta, os grandes grupos da CBO: forgas armadas,
policiais e bombeiros militares, membros superiores do poder publico, dirigentes de
organizagbes de interesse publico e de empresas e gerentes, profissionais das
ciéncias e das artes, técnicos de nivel médio, trabalhadores dos servicos,
vendedores do comércio em lojas e mercados trabalhadores de servigos
administrativos, trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e
mercados, trabalhadores agropecuarios, florestais, da caga e pesca, trabalhadores
da producdo de bens e servicos industriais, trabalhadores de manutencido e
reparagao (ANEXO E).

b) Variavel resposta: transtornos mentais comuns

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) foram avaliados através do General
Health Questionnaire (GHQ-12). Para o nivel de suspei¢cdo de TMC, realizou-se o
estudo de desempenho do GHQ-12 através da Analise da Curva ROC (Receiver
Operating Characteristic), a fim de se definir os niveis de sensibilidade e de
especificidade com melhor desempenho de acordo com o método de pontuacido do

questionario.

c) Co-variaveis:

Foram analisadas variaveis sociodemograficas (sexo; estado civil — casado /
unido estavel, solteiro, divorciado/viuvo; faixa etaria (até 25 anos, 26 a 35 anos, 36 a
45 anos, 46 a 60 anos e acima de 60 anos); raga / cor da pele (branco, pardo, preto,
indigena, amarelo); escolaridade (ensinos fundamental, médio, superior e pds-
graduagao); renda mensal (até 1 salario minimo, entre 3 e 5 salarios, 5 e 10 e acima
de 10 salarios). Foram avaliadas também variaveis ocupacionais: carga horaria de
trabalho semanal (até 40 horas e acima de 40 horas); dias de trabalho na semana

(até 6 dias e acima de 6 dias); trabalha no mesmo horario e se trabalha a noite.
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4.9 Analise dos dados

No momento inicial, foi realizada a analise da qualidade do banco através da
listagem das frequéncias simples das variaveis, para verificar a qualidade da
digitacdo e corregéo de possiveis erros encontrados.

Em seguida, procedeu-se a uma andlise descritiva dos dados para
caracterizagdo da populacdo estudada segundo as  caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, cor/raga, escolaridade, renda mensal) e
caracteristicas do trabalho (absenteismo, frequéncia de trabalho), através da
distribuicao das frequéncias absolutas e relativas e por meio das medidas de
tendéncia central e de variacdo (média, mediana, amplitude dos dados e desvio
padrdo). Também foi realizada a descricdo das variavel principal, transtornos
mentais comuns (TMC), e grupos ocupacionais (GG) segundo a classificagao
brasileira de ocupagdes (CBO 2002). Para a descricdo da variavel TMC, que é
dicotdmica, foi feita a distribuicdo das taxas de prevaléncia dos possiveis casos de
doentes e n&o casos, além das razdes entre essas taxas.

ApoOs a analise descritiva, conduziu-se a analise de associagado bruta para
avaliar a relagdo entre os grupos ocupacionais e os transtornos mentais comuns.
Foram calculadas as prevaléncias e as razbes de prevaléncia. Para avaliagao da
associacao entre as variaveis, utilizou-se o teste qui-quadrado de Wald, adotando-se
p valor < 0,05 para associagdes estatisticamente significantes.

Para verificar a interacdo das variaveis do estudo, fez-se uso da modelagem
de dados estatistico através da Analise de Regressdo Logistica Multivariada
(ARLM), que é adequada para analises onde a variavel resposta € dicotdbmica.
Através deste modelo, buscou-se verificar o efeito dos grupos ocupacionais sobre os
transtornos mentais comuns, considerando o efeito das demais variaveis analisadas
(sociodemograficas e ocupacionais) (KLEINBAUM, 1994, HOSMER, LEMESHOW,
2000).

Esta analise foi conduzida segundo os procedimentos recomendados por
Hosmer e Lemeshow (1989), incluindo os seguintes passos:

1. Selegao das variaveis a partir do objetivo do estudo;

2. Verificagao dos pressupostos do modelo;

3. Pré-selecao das variaveis para insercdo na analise por meio do teste de

verossimilhanga, tendo como um p-valor < 0,25;
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4. A ARLM, propriamente dita, usando procedimento de Backward adotando o
critério de significancia p < 0,10, para obtengdo do modelo final.

A analise de regresséo logistica produz como medida de associagdo a odds
ratio, assim, baseada na estimativa das probabilidades de transtornos mentais
comuns segundo os grandes grupos ocupacionais, converteu-se a odds ratio em
razdo de prevaléncia. Neste caso, o conceito de ajuste é tido com predi¢cao
condicional, onde a média dos ajustantes (co-variaveis) € usada na estimagao da
prevaléncia em cada grupo (OLIVEIRA, SANTANA, LOPES, 1997).

A escolha das variaveis preditoras obedeceu a apresentacido do valor de p <
0,25 no teste da razdo de verossimilhanga (definida como a probabilidade de se
observar os dados efetivamente observados, em fungdo do modelo probabilistico), o
que permite a entrada no modelo de variaveis que se tornam significativas quando
em conjunto com os demais preditores. Na analise, as variaveis que apresentaram
p > 0,10 no teste estatistico de Wald foram excluidas uma por vez (KLEINBAUM,
KLEIN, 2002).

A bondade do ajuste do modelo foi analisada através da comparagao da log-
verossimilhanga do modelo completo com 0 modelo apenas com o intercepto.

Os dados foram armazenados no Sistema de Gerenciamento de Risco Saude
na Industria (SGRSI) e depois exportados para o SPSS (Statical Package for Social
Sciences), na versdo 10.0 for Windows para analise dos dados. Foram também

utilizados para analise o Epi Info versao 3.4.1 e o R versao 2.11.1.

4.10 Aspectos éticos

O diagndstico de saude e estilo de vida (DSEV) desenvolvido pelo SESI é
uma das atividades permanentes do Programa Industria Saudavel, também
desenvolvido pelo SESI. O DSEV é uma atividade de vigilancia em saude focada
nas doencgas cronicas n&do transmissiveis e fatores de risco seguindo a estratégia
global da Organizacdo Mundial da Saude e cobre os niveis 1 e 2 desta estratégia,
aplicagao de questionarios e realizagdo de medidas fisicas. Os resultados obtidos

sdo utilizados pelo servico médico das empresas, juntamente com o SESI, para a
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organizacéo de intervencgdes de saude. Portanto o DSEV é um servigo de saude é
nao uma pesquisa e nao foi submetido a nenhum comité de ética em pesquisa.

Apesar do objetivo ndo ser o primariamente académico, os instrumentos na
coleta de dados aqueles ja validados cientificamente e da mesma forma os
equipamentos e métodos utilizados nas medi¢cdes fisicas seguem o padréo
internacional. A participagdo de cada trabalhador € voluntaria e o mesmo assina um
termo de consentimento antes da realizagdo da entrevista e das medigdes (ANEXO
C).

Conforme politica de utilizagdo do banco de dados do DSEV, a base de dados
secundarios gerada por este servigo e sem a identificacdo individual dos
trabalhadores e das empresas pode ser utilizada na realizacdo de estudos
académicos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana, sob o protocolo 106/2010 seguindo as especificagbes
da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude,
seguindo os quatros referenciais basicos da Bioética: a autonomia, maleficéncia,
beneficéncia e justica (BRASIL, 1996).
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO CIENTIFICO

PREVALENCIA DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM TRABALHADORES
DA INDUSTRIA DA BAHIA'
PREVALENCE OF COMMON MENTAL DISORDERS IN INDUSTRIAL WORKERS

OF BAHIA

[lva Santana Santos Fonseca
Tania Maria de Araujo

RESUMO

Os estudos relacionando os transtornos mentais e 0os grupos ocupacionais tém
aumentado ao longo do tempo, mas apesar deste aumento, ainda se verifica um
numero restrito envolvendo os trabalhadores da industria. O presente estudo
objetivou estimar a prevaléncia dos transtornos mentais comuns (TMC) entre os
industriarios do Estado da Bahia e verificar se existe associacado entre a prevaléncia
destes transtornos e a ocupacdo. Tratou-se de um estudo epidemiologico, com
delineamento transversal, realizado no Estado da Bahia entre os industriarios, onde
foram estudados 41.639 trabalhadores da industria, dos 57.953 que foram
cadastrados no sistema de gerenciamento de risco na industria, o que corresponde
a 70,0% desta populacdo. Para mensuragédo dos transtornos mentais utilizou-se o
GHQ-12 (General Health Questionnaire) e para analise dos grupos ocupacionais, a
Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) foi utilizada. Observou-se que houve
predominancia dos individuos no grande grupo ocupacional GG7 (59,1%). A
prevaléncia global de TMC na populagéo foi de 11,6%. A associagao dos transtornos
mentais com 0s grupos ocupacionais revelou que o grupo ocupacional com maior
prevaléncia dos transtornos foi GG4 (13,2%; RP = 1,3; p < 0,05) em relagdo ao
grupo de referéncia, GG3. Apds o ajuste pelas co-variaveis, os grupos GG1 e GG2,
apresentaram as maiores prevaléncias (RP = 2,4, p = 0,00 e RP = 2,3, p = 0,0,
respectivamente) em relagdo ao grupo de referéncia (GG3), sendo a diferenga
observada estatisticamente significante. Este estudo permitiu tragar a distribuicdo
dos TMC entre as ocupagdes dos industriarios baianos, gerando informag¢des que
poderdo ser aprofundadas com a analise de variaveis sobre condicbes e
organizacao do trabalho. Além disso, as informagdes obtidas dao subsidios para a
criacao de estratégias, no &mbito ocupacional, que venham a contribuir para a saude
mental da populacéo industrial.

Palavras-chave: transtornos mentais comuns, saude do trabalhador, ocupagdes,
GHQ
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ABSTRACT

The studies linking mental disorders and occupational groups have increased over
time, but despite this increase, there is still a small number involving industrial
workers. The present study estimated the prevalence of common mental disorders
(CMD) among industrial workers of the State of Bahia and to investigate the
association between the prevalence of these disorders and occupation. This was an
epidemiological study, with a cross-performed in the State of Bahia between
industrialists, where he studied 41,639 industrial workers, of which 57,953 were
registered in the system of risk management in the industry corresponding to 70.0%
this population. For measurement of mental disorders used the GHQ-12 (General
Health Questionnaire) and analysis of occupational groups, the Brazilian
Classification of Occupations (CBO) was used. It was observed that were prevalent
in large occupational group GG7 (59.1%). The overall prevalence of CMD in the
population of 11.6%. The association of mental disorders with occupational groups
showed that the occupational group with the highest prevalence of disorders was gg4
(13.2%, PR = 1.3, p <0.05). After adjustment for covariates, the groups GG1 and
GG2, had the highest prevalence (PR = 2.4, p = 0.00 and PR = 2.3, p = 0.0,
respectively) compared to group reference (GG3), the observed difference
statistically significant. This study allows us to trace the distribution of CMD among
the occupations of industrial workers in Bahia, generating information that can be
deepened with the analysis of variables on conditions and work organization.
Moreover, information obtained provide a basis for creating strategies within
occupational, that may contribute to the mental health industry.

Keywords: mental common disorders, occupational health, occupations, GHQ
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INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, o cenario mundial mudou consideravelmente, refletindo
transformagdes econbmicas, culturais, sociais e politicas (FRANCO, DRUCK,
SELIGMAN-SILVA, 2010). Estas modificagdes interferiram no ambito da estrutura
ocupacional, exigindo um novo olhar para o ambiente de trabalho e a vida dos
trabalhadores.

Um dos setores ocupacionais que apresentou essas mudancas foi o
industriario, que vem crescendo ao longo dos anos no Brasil. De 1996 a 2008, o
numero de industrias no Brasil apresentou um aumento em torno de 260,0%,
concomitante com a desconcentragdo do setor da regido sudeste do pais para as
demais regides (FIEB, 2009; ABRIL, 2011).

A expansao industrial e as novas modalidades de gestdo e produgido neste
setor tém instigado a realizagao de estudos, de diferentes areas cientificas, inclusive
na area da saude, que tem buscado relacionar o perfil de saude-doenca e as
caracteristicas das ocupagdes. Estas pesquisas tém relacionado as condi¢des e a
organizagcdo de trabalho, com diversas varidveis como comportamento de risco,
auto-avaliacdo da saude, estresse, prevaléncia de doencas fisicas cronicas, como
hipertensao arterial, e psiquicas como transtornos mentais (NAHAS et al., 2001,
HOFELMANN, BLANK, 2007, FONSECA et al., 2008).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2007), a saude
mental se define com um estado de bem-estar no qual o individuo é consciente de
suas proprias capacidades, pode enfrentar as tensdes da vida, trabalhar de forma
produtiva e € capaz de contribuir para a sociedade.

Um projeto da OMS, iniciado em 2000, denominado Projeto Atlas, teve como
objetivo cartografar a saude mental de todo o mundo, e como um dos resultados
verificou-se que uma em cada quatro pessoas no planeta tera algum transtorno
mental ou neurolégico em algum momento da vida (OPAS, 2005).

A definicdo de transtornos mentais comuns (TMC), adotada neste estudo, foi
elaborada por Goldberg e Huxley (1992) e refere-se a uma expressao para designar
transtornos mentais caracterizados por insénia, fadiga, irritabilidade, esquecimento,
dificuldade de concentracdo e queixas somaticas (LUDERMIR, MELO-FILHO, 2002).
Estudos mostram uma prevaléncia de TMC entre 7% e 30%, no mundo, e também
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revelam que cerca de 1/3 dos dias perdidos de trabalho, taxas de mortalidade mais
elevadas e prejuizos nas fungdes sociais e fisicas das pessoas estao relacionados a
existéncia de transtornos mentais (COSTA et al., 2002, LOPES, FAERSTEIN,
CHOR, 2003).

Em levantamento na Biblioteca Virtual de Saude (BIREME) (2010), utilizando-
se o0s descritores transtornos mentais comuns, saude mental, industriarios e
industria, observou-se apenas quatro referéncias de pesquisas sobre saiude mental
e industriarios. Uma delas, conduzida por Nelson et al. (1994), relacionou doencgas
neuropsiquiatricas e absorcdo de solventes em uma industria automobilistica em
Ohio, Estados Unidos. Benavides et al. (2002) estudaram fatores psicossociais em
quatro empresas espanholas segundo caracteristicas sociodemograficas. No Chile,
Molina e Miasso (2008) verificaram a prevaléncia de consumo de benzodiazepinicos
entre empregados de uma empresa privada.

No Brasil, estudos apontaram relacdo do trabalho com a morbidade
psiquiatrica. Guimaraes e Teixeira (2003) estimaram a prevaléncia de transtornos
mentais comuns em operarios de uma industria de mineragcao de ferro em Minas
Gerais, que trabalhavam em turnos alternados, e obtiveram uma prevaléncia de
16,6%. Souza et al. (2010) relacionaram aspectos psicossociais do trabalho aos
transtornos mentais comuns em trabalhadores de manuteng¢do de equipamentos e
linhas elétricas, na Bahia e em Sergipe, e obtiveram uma prevaléncia destes
transtornos de 20,3%.

Apesar dos estudos sobre transtornos mentais comuns em grupos
ocupacionais no Brasil terem aumentado ao longo dos anos, ainda é restrito o
numero de pesquisas relacionando transtornos mentais comuns e os industriarios.
Assim, partindo-se desta necessidade, em um contexto caracterizado pelo mercado
de trabalho cada vez mais exigente, mutante, competitivo, com demanda crescente
de profissionais com diversas competéncias, as interferéncias na vida psicolégica e
social dos trabalhadores parecem ter sido intensificadas. A avaliacdo da situagao de
saude mental dos trabalhadores nos mais diferentes contextos laborais, pode levar
ao redimensionamento de caracteristicas do trabalho, podendo ser ferramenta
importante na estruturacdo de agdes para a protecdo e promogao da saude e da
qualidade de vida no trabalho. Nesta perspectiva, este estudo objetivou estimar a
prevaléncia dos transtornos mentais comuns entre os industriarios do Estado da

Bahia e avaliar a associagdo com a ocupacgao neste setor.
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METODOLOGIA

Definigdo do tipo de estudo

Tratou-se de um estudo epidemioldgico, com delineamento transversal,
realizado no Estado da Bahia com os industriarios. A Bahia possui 417 municipios,
uma area geografica de 564.692.669 km?, populagao industrial estimada em 284.178
trabalhadores e mais de 5.802 empresas industriais (GUIA INDUSTRIAL DO
ESTADO DA BAHIA; 2010, IBGE, 2010).

Populagéo do estudo

A populacdo do estudo foi constituida por trabalhadores das empresas
cadastradas na Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS) que participaram, no
ano de 2009, do “Diagnéstico de Saude e Estilo de Vida do Trabalhador da Industria”
do SESI, e que estavam em efetivo exercicio profissional durante o periodo da
coleta de dados (janeiro a dezembro de 2009).

Durante a coleta, consideraram-se inelegiveis para a pesquisa os industriarios
que se encontravam afastados de suas atividades profissionais por: licencas
médicas, maternidade, transferidos ou de férias.

Foram considerados elegiveis todos os industriarios cadastrados durante a
pesquisa, totalizando 59.477 trabalhadores. Destes, 57.953 foram incluidos na
pesquisa (mais de 75% dos dados do questionario preenchido no sistema). A
populagdo estudada correspondeu a 41.639 trabalhadores que tiveram seus dados
validos no Sistema de Gerenciamento de Risco Saude na Industria (SGRSI), o

correspondente a 70,0% da populagao cadastrada.

Instrumento de pesquisa

Para rastrear os transtornos mentais comuns utilizou-se o General Health
Questionnaire (GHQ), instrumento elaborado por Goldberg (1972) com a finalidade
de detectar disturbios psiquiatricos nao psicéticos nos contextos comunitarios e
ocupacionais, a partir das respostas relatadas pelo entrevistado no momento da
pesquisa. O GHQ € um instrumento auto-aplicavel usado para detectar disturbios

neurdticos. Inicialmente foi composto por 60 itens, sendo posteriormente
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apresentado em versdes resumidas, contendo 30, 20 e, por fim, 12 itens, sem ter
sua confiabilidade comprometida (GOUVEIA et al., 2003).

A versao utilizada neste estudo foi a reduzida com 12 questbes (GHQ-12)
(PASQUALI et al., 1996, GOUVEIA et al., 2003).

O GHQ-12 é composto por cinco fatores: tensdo ou estresse psiquico
(destaca experiéncias de tensdo, irritagdo, impaciéncia, cansago e sobrecarga),
desconfianga no proprio desempenho (expressa a consciéncia de ser capaz de
desempenhar ou realizar as tarefas diarias de forma satisfatéria), disturbios do sono
(relacionado a problemas com o sono, como insdnias e pesadelos), disturbios
psicossomaticos (refere-se a problemas de ordem orgénica, como dores de cabega,
fraqueza e calafrios) e o fator geral para avaliar auséncia de saude mental (referente
a severidade da falta de saude mental) (PASQUALI et al., 1996).

Os itens de resposta do GHQ-12 consistem em uma escala de quatro pontos,
do tipo Likert, que variam de “menos que o habitual” até “muito mais do que o
habitual”. De acordo com o método tradicional de Goldberg, utilizado neste estudo, a
apuracao da resposta é realizada através do valor atribuido aos pontos dos itens,
sendo dado o valor O (se o individuo escolher qualquer uma das duas primeiras
alternativas da pergunta: ‘melhor que o habitual’ ou ‘0 mesmo de sempre’) e 1 (se a
escolha for pela terceira ou pela quarta alternativa: ‘menos que o habitual’ ou ‘muito
menos que o habitual’) (PASQUALI et al., 1996).

A validagao deste instrumento no Brasil, foi realizada por Gouveia et al.
(2003), em uma amostra de 306 adultos da populagdo de Jodo Pessoa, Paraiba,
onde a confiabilidade do instrumento foi verificada através do coeficiente a de
Cronbach, obtendo-se 0,84. Outras pesquisas nacionais e internacionais também
buscaram verificar a adaptagao deste instrumento. Os dados evidenciam que o GHQ

é consistente para o que se destina (QUADRO 1).
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Quadro 1. Estudos nacionais e internacionais de validacido do GHQ-12.

ALFA DE
AUTOR AMOSTRA LOCAL CRONBACH
167 pessoas de
GONZALEZ-ROMA ordI;iriigtef)Zs Espanha 0,83
et al. (1991) ganizag P :
ocupacionais, com
diferentes funcdes
GO[\IZALEZ- 0,87
ROMA, LLORET, 112 policiais Espanha
ESPEJO (1993)
Duas amostras de
empregados
(N=288 - 152 .
BORGES, bancarios e 136 | Moo/ RO 0,88
ARGOLO (2002) profissionais de .
g Brasil
saude) e
desempregados
(N=158)
748 jovens com
MONTAZERIetal. | 4,4 entre 18 e Ir 0,87
(2003) 25 anos

Definigdo das variaveis de estudo

d) Variavel resposta: transtornos mentais comuns

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) foram avaliados através do General
Health Questionnaire (GHQ-12) e para verificar o nivel de suspeigdao de TMC,
realizou-se estudo de desempenho do GHQ-12 através da Analise da Curva ROC
(Receiver Operating Characteristic), a fim de se definir os niveis de sensibilidade e
de especificidade com melhor desempenho de acordo com o método de pontuagao
do questionario.

O perfil sintomatico neste estudo foi definido através da relagdo com o
percentil correspondente na Tabela de Normas da Amostra de Padronizacdo do
Manual Técnico de Aplicagdo do GHQ — adaptagao brasileira (PASQUALI, 1996),
que se adequou ao percentil 90, tendo como ponto de corte a pontuacédo equivalente
a 3 ou mais que trés respostas (PASQUALI et al., 1996).

O ponto de corte de melhor desempenho encontrado neste estudo, também
foi de 3 ou mais de trés respostas positivas, com uma sensibilidade de 99,4% e

especificidade de 96,1%, e area sob a curva ROC de 0,987 com um desvio padréao
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de 0,001 e intervalo de 95% de confianga variando de 0,985 a 0,989 apontando

assim um nivel excelente de discriminagao entre casos e ndo casos.

e) Variavel preditora: grupos ocupacionais segundo CBO

Neste estudo, os grupos ocupacionais foram definidos de acordo com a
Classificacao Brasileira de Ocupagbes (CBO) (2002). De acordo com a CBO,
existem 10 grandes grupos de ocupagdes, 47 subgrupos principais (SGP) que séo
agrupamentos mais restritos que os grandes grupos, 192 subgrupos (SG), também
denominados de grupos primarios, grupos unitarios e familias ocupacionais, que
reunem ocupacdes que apresentam estreito parentesco tanto em relagao a natureza
de trabalho quanto aos niveis de qualificagdes exigidos, 596 grupos de base ou
familias ocupacionais (GB), onde se agrupam 2.422 ocupacgoes.

Os dez grandes grupos ocupacionais segundo a CBO s&o:
GGO0 Forgas Armadas, Policiais e Bombeiros Militares
GG1 Membros superiores do poder publico, dirigentes de organizagdes de

interesse publico e de empresas e gerentes
GG2 Profissionais das ciéncias e das artes
GG3 Técnicos de nivel médio
GG4 Trabalhadores de servigos administrativos
GG5 Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e
mercados

GG6 Trabalhadores agropecuarios, florestais, da caga e pesca
GG7 Trabalhadores da produgao de bens e servigos industriais (artesanais)
GG8 Trabalhadores da produgao de bens e servigos industriais (producao)

GG9 Trabalhadores de manutencgao e reparacao

As ocupacgdes do setor industrial estudadas foram agrupadas nesses 10

grandes grupos ocupacionais.
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f) Co-variaveis:

Além dos 10 grandes grupos ocupacionais foram analisadas variaveis
sociodemograficas (sexo; situagdo conjugal — casado / unido estavel, solteiro,
divorciado/viuvo; faixa etaria (até 25 anos, 26 a 35 anos, 36 a 45 anos, 46 a 60 anos
e acima de 60 anos); ragca / cor da pele (branco, negra, indigena, amarelo);
escolaridade (ensinos fundamental, médio, superior e pds-graduacgéo); renda mensal
(até 1 salario minimo, entre 3 e 5 salarios, 5 e 10 e acima de 10 salarios). Foram
avaliadas também variaveis ocupacionais: carga horaria de trabalho semanal (até 40
horas e acima de 40 horas); dias de trabalho na semana (até 6 dias e acima de 6

dias); trabalha no mesmo horario e se trabalha a noite.

Analise dos dados

Foi conduzida analise descritva para conhecimento do perfil
sociodemografico da populagdo (sexo, situagdo conjugal, faixa etaria, cor/raca,
escolaridade e renda mensal) e caracteristicas do trabalho (carga horaria de
trabalho diaria, dias de trabalho semanal, se trabalha no mesmo horario e se
trabalha a noite) da populacdo estudada, além da distribuicdo das proporcdes de
trabalhadores entre os grandes grupos ocupacionais da Classificagdo Brasileira de
Ocupacoes.

ApoOs a analise descritiva, conduziu-se a analise de associagao bruta para
avaliar a relagdo entre os grupos ocupacionais e os transtornos mentais comuns.
Foram calculadas as prevaléncias e as razdes de prevaléncia. Para avaliagdo da
associacao entre as variaveis, utilizou-se o teste qui-quadrado de Person, adotando-
se p valor < 0,05 para associagdes estatisticamente significantes.

Para verificar o efeito simultdneo das variaveis do estudo, fez-se uso da
modelagem de dados estatistico através da Anadlise de Regressao Logistica
Multivariada (ARLM), que é adequada para analises onde a variavel resposta é
dicotbmica. Através deste modelo, buscou-se verificar o efeito dos grupos
ocupacionais sobre os transtornos mentais comuns, considerando o efeito das
demais variaveis analisadas (sociodemograficas e ocupacionais) (KLEINBAUM,
1994; HOSMER, LEMESHOW, 2000).

A analise de regresséo logistica produz como medida de associagcdo a odds

ratio, assim, baseada na estimativa das probabilidades de transtornos mentais
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comuns segundo os grandes grupos ocupacionais, foram estimadas as razdes de
prevaléncia. Neste caso, o conceito de ajuste € tido com predi¢cdo condicional, onde
a média dos ajustantes (co-variaveis) € usada na estimagao da prevaléncia em cada
grupo (OLIVEIRA, SANTANA, LOPES, 1997).

A escolha das variaveis preditoras obedeceu a apresentacido do valor de p <
0,25 no teste da razdo de verossimilhanga (definida como a probabilidade de se
observar os dados efetivamente observados, em fungdo do modelo probabilistico), o
que permite a entrada no modelo de variaveis que se tornam significativas quando
em conjunto com os demais preditores. Na analise, as variaveis que apresentaram p
> 0,10 no teste estatistico de Wald foram excluidas uma por vez (KLEINBAUM,
KLEIN, 2002).

A bondade do ajuste do modelo foi analisada através da comparagao da log-
verossimilhanga do modelo completo com 0 modelo apenas com o intercepto.

Os dados foram armazenados no Sistema de Gerenciamento de Risco Saude
na Industria (SGRSI) e depois exportados para o SPSS (Statical Package for Social
Sciences), na versdo 10.0 for Windows para analise dos dados. Foram também

utilizados para analise o Epi Info versao 3.4.1 e o R versao 2.11.1.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana, sob o protocolo 106/2010 seguindo as especificagcbes
da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude,
seguindo os quatros referenciais basicos da Bioética: a autonomia, maleficéncia,
beneficéncia e justica (BRASIL, 1996).
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RESULTADOS

A tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas da populagdo de
industriarios. Os dados do estudo revelaram uma populagdo predominantemente
masculina (82,9%), na faixa etaria de 26 a 35 anos (41,0%) (média de 35,3 £ 10,0
anos), da cor negra (50,8%), casados / unido estavel (57,8%), com renda média
mensal de 1 a 3 salarios minimos (76,8%) e com nivel de escolaridade no ensino
médio (47,8%).

As caracteristicas do trabalho estdo apresentadas na tabela 2. Houve
predominio dos individuos com carga horaria de trabalho semanal acima de 40
horas (61,3%), trabalhando até seis dias por semana (88,0%), em um mesmo
horario todos os dias (87,8%) e sem trabalhar a noite pelo menos um dia na semana
(78,8%).

Ao se distribuir a populagdo segundo os grandes grupos da Classificagao
Brasileira de Ocupacgodes (CBO), o grupo GG7 (trabalhadores da producgéo de bens e
servicos industriais) concentrou a maioria dos trabalhadores (59,1%), seguido pelo
GG4 (trabalhadores de servigos administrativos) (10,8%) (TABELA 2).
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Tabela 1. Caracterizacdo da populagdo segundo variaveis sociodemograficos e de trabalho. Bahia,
2009.

Variaveis (N) n %
Sexo (41.418)
Masculino 34348 82,9
Feminino 7070 17,1
Faixa etéria (41.625)
Até 25 anos 6792 16,3
De 26 a 35 anos 17079 41,0
De 36 a 45 anos 10101 24,3
De 46 a 60 anos 6854 16,5
Acima de 60 anos 799 1,9
Raca / cor da pele (39.788)
Branco 6293 15,8
Negro 31950 80,3
Amarelo 926 2,3
Indigena 619 1,6
Situagéo conjugal (40.993)
Casado / uniao estavel 23709 57,8
Solteiro 15946 38,9
Divorciado /Viuvo 1338 3,3
Renda média (40.373)
Até 1 SM 3009 7,5
1SMa3SM 31060 76,8
Acima de 3 SM a5 SM 3583 8,9
Acima de 5 SM a 10 SM 1849 4,6
Acima de 10 SM 872 2,2
Escolaridade (41.222)
Nunca estudou 509 1,2
Ensino fundamental 14877 36,1
Ensino médio 19673 47,8
Ensino superior 4999 12,1
Pés-graduacgao 1164 2,8

Houve perdas nas variaveis: sexo (220), faixa etaria (13), raga / cor da pele (1850), situagédo conjugal (645) e renda média
mensal (1265), escolaridade (416).



Tabela 2. Distribuicdo da populagdo segundo caracteristicas do trabalho.

Bahia, 2009.
Variavel (N) n %
Carga horaria semanal (41223)
Até 40 horas 25289 61,3
Acima de 40 horas 15934 38,7
Dias de trabalho semanal (41144)
Até 6 dias 36189 88,0
Acima de 6 dias 4955 12,0
Trabalha no mesmo horario (41158)
Sim 36138 87,8
Nao 5020 12,2
Trabalha a noite (40493)
Sim 8565 21,2
Né&o 31928 78,8
Grandes grupos ocupacionais** (39104)
GG1 - organizagdes de interesse publico e de
empresas e gerentes 539 1,4
GG2 - Profissionais das ciéncias e das artes 1041 2,7
GG3 - Técnicos de nivel médio 2294 59
GG4 - Trabalhadores de servigos administrativos 4215 10,8
GG5 - Trabalhadores dos servigos, vendedores do
comeércio em lojas e mercados 1754 4,5
GGB6 - Trabalhadores agropecuarios, florestais, da
caga e pesca 2790 71
GG7 - Trabalhadores da produgao de bens e servigos
industriais 23123 59,1
GG8 - trabalhadores da producao de bens e servicos
industriais 2162 5,5
GG9 - Trabalhadores de manutengao e reparagdo 1186 3,0

* Houve perdas: 495 para dias de trabalho, 416 para carga horaria, 481 para trabalha no

mesmo horario, 1146 para trabalha a noite, 415 para carga horaria de trabalho e 494 para

dias de trabalho semanal.
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A prevaléncia global de transtornos mentais comuns foi de 11,2%. Ao se
distribuir a populagao de industriarios entre as subescalas do GHQ-12, os resultados
mostraram prevaléncias mais elevadas de trabalhadores com perfil sintomatico na

subescala desconfianga do proprio desempenho (8,5%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuigdo da populagao de acordo com as subescalas do
GHQ-12. Bahia, 2009.

Variavel (N) n %
Estresse psiquico (24158)

Normal 23663 98,0

Perfil sintomatico 495 2,0
Desconfianga do proprio desempenho (41000)

Normal 37525 91,5

Perfil sintomatico 3475 8,5
Distarbios do sono (41013)

Normal 39808 97,1

Perfil sintomatico 1205 2,9
Distarbios psicossomaticos (8125)

Normal 7960 98,0

Perfil sintomatico 165 2,0
TMC (41380)

Normal 36574 88,4

Sintomatico 4806 11,6

* Houve perdas: 17481 para a escala de estresse psiquico, 639 para desconfianga do
desempenho, 626 para disturbios do sono e 33514 para disturbios psicossomaticos e
para TMC de 259.
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A associagao bruta das caracteristicas sociodemograficas com os transtornos
mentais revelou que as prevaléncias menores foram observadas com o aumento da
idade, sendo os trabalhadores menos atingidos aqueles com mais de 60 anos, e
com nivel de escolaridade mais baixo. Os homens e com renda acima de 5 salarios
minimos e que nunca estudaram, apresentaram as maiores prevaléncias. As
prevaléncias de TMC entre os estratos na variavel cor / raca, foram semelhantes,
apresentando significancia apenas entre negros. Quanto ao uso abusivo de alcool,
nao houve significancia estatistica na associagdo com TMC (TABELA 4).

Com relagcao as caracteristicas ocupacionais, as prevaléncias se mantiveram
quase as mesmas entre os estratos das variaveis analisadas, apresentando
significancia em algumas delas. Aqueles trabalhadores que trabalhavam acima de
40 horas semanais e acima de 6 dias por semana, mostraram 10,0% a mais de
prevaléncia de transtornos mentais comuns, comparados aos que tinham carga
horaria menor que 40 horas e até 6 dias de trabalho na semana. Os individuos que
trabalhavam pelo menos um dia na semana a noite tiveram 20% a mais de
prevaléncia de TMC em relagao aqueles que nao trabalhavam a noite.

O grupo ocupacional, com maior prevaléncia de TMC foi o GG4 (13,2%)
(trabalhadores de servigos administrativos) e com menor o GG3 (5,0%), o qual foi
tomado como grupo de referéncia para comparagado dos grupos. Essa escolha foi
feita em funcdo de nao haver justificativa tedrica na literatura que defina, entre os
grandes grupos ocupacionais da CBO, o grupo de referéncia para estudos sobre

transtornos mentais comuns (TABELA 5).
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Tabela 4. Prevaléncia de transtornos mentais comuns entre os industriarios segundo

variaveis sociodemograficas. Bahia, 2009.

Variaveis (N) TMC RP Valor de p

n %

Sexo (41.161)

Masculino 4081 12,0 - -
Feminino 705 10,1 0,8 <0,001
Faixa etaria (41.367)
Até 25 anos 855 12,6 - -
26 a 35 anos 2067 12,6 1,0 0,33
36 a 45 anos 1164 11,6 0,9 0,04
46 a 60 anos 658 9,7 0,8 <0,001
Acima de 60 anos 60 7,5 0,6 <0,001
Cor/raga (39.663)
Branco 809 12,9 - -
Negro 3581 22,6 0,9 <0,001
Amarelo 130 14,1 1,1 0,30
Indigena 81 13,2 1,0 0,83
Situagéo conjugal (40.855)
Casado / vive junto 2432 10,3 - -
Solteiro 2080 13,1 1,3 <0,001
Divorciado / viivo 219 16,4 1,6 <0,001
Renda mensal (40.242)
Até 1 SM 497 16,6 1,0 0,92
1SMa3SM 3173 10,2 0,6 <0,001
3SMa5SM 503 14,1 0,8 0,04
5S8SMa 10 SM 329 17,9 1,1 0,47
Acima de 10 SM 146 16,8 - -
Escolaridade (41.080)
Nunca estudou 30 59 0,3 <0,001
Ensino fundamental 1085 7,3 0,4 <0,001
Ensino médio 2429 12,4 0,6 <0,001
Ensino superior 981 19,7 1,0 0,52
Pd6s-graduagéao 238 20,6 - -

Houve perdas nas variaveis: sexo (478), faixa etaria (272), raga / cor da pele (1976), situagédo conjugal (784),
renda média mensal (1397), escolaridade (559).
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Tabela 5. Prevaléncia de transtornos mentais comuns entre os industriarios segundo variaveis

ocupacionais. Bahia, 2009.

Variaveis (N) TMC RP  Valordep

Carga horaria semanal (41091)

Até 40 horas 2851 11,3 - -

Acima de 40 horas 1914 12,0 1,1 0,02
Dias de trabalho semanais (41054)

Até 6 dias 4115 114 - -

A partir de 6 dias 643 13,0 1,1 <0,001
Trabalha no mesmo horario (41024)

Sim 4179 11,6 - -

Nao 566 11,3 1,0 0,56
Trabalha a noite (40364)

Sim 1121 131 1,2 <0,001

Nao 3518 11,8 - -

Grandes grupos ocupacionais** (38854)

GG1 - organizagdes de interesse pUblico e de empresas e

gerentes 64 119 24 <0,001
GG2 - Profissionais das ciéncias e das artes 106 10,2 2,0 <0,001
GG3* - Técnicos de nivel médio 115 5,0 - S
GG4 - Trabalhadores de servicos administrativos 553 13,2 2,6 <0,001
GG5 - Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em 204 11,7 23 <0,001
lojas e mercados

GG6 - Trabalhadores agropecuérios, florestais, da caca e pesca 343 12,3 2,5 <0,001
GG7 - Trabalhadores da produgéo de bens e servigos industriais 2778 12,1 2,4 <0,001
GGS8 - trabalhadores da produgéo de bens e servigos industriais 221 10,3 2,1 <0,001
GG9 - Trabalhadores de manutengéo e reparagéo 128 10,9 2,2 <0,001

Houve perdas nas variaveis: sexo (478), faixa etaria (272), raga / cor da pele (1976), situagdo conjugal (784), renda média
mensal (1397), escolaridade (559), carga horaria de trabalho (548) e dias de trabalho semanal (585).

* Utilizou-se o grupo GG3 como referéncia, por ndo haver na literatura justificativa tedrica para a definigdo de um grupo de
referéncia, além deste ter apresentado a menor prevaléncia de TMC.

** Grupo de referéncia.
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Na tabela 6, s&o descritos os resultados da analise multivariada, realizada
com o objetivo de verificar o efeito que as co-variaveis exerceram sobre a relagdo da
prevaléncia dos transtornos mentais segundo os grupos ocupacionals.

Todas as co-variaveis tiveram o valor de p do teste de razdo de
verossimilhanga, abaixo de 0,25 e foram introduzidas no modelo de regressdo. Na
analise de ajustamento do modelo, a variavel cor / raga (p = 0,11), que apresentou p
> 0,10 no teste estatistico de Wald foi excluida do modelo (TABELA 6).

Verificou-se que houve modificagdo nas prevaléncias de TMC entre os grupos
apos a regressao. As prevaléncias diminuiram em quase todos os grupos, excetos
no GG4, que se manteve a mesma, e no GG2 que aumentou. Este resultado
demonstrou uma provavel acdo de amenizagao ou de aumento do efeito esperado,
através destas co-variaveis, sobre a associagdo dos grupos ocupacionais com 0s
transtornos mentais comuns. Os grupos que apresentaram as razdes de
prevaléncias maiores em relagao ao grupo de referéncia, apos o ajustamento, foram
0s grupos dos trabalhadores das organizagdes de interesse publico e de empresas e
gerentes (GG1) e profissionais das ciéncias e das artes (GG2). O modelo se mostrou
bem ajustado (X2 = 814,71; pyaior = 0,00) (TABELA 6).



Tabela 6. Analise da regressao logistica multivariada para transtornos mentais comuns em

industriarios. Bahia, 2009.

Variaveis (N) RP pruta RP ajustada

RP  Vvalor de p RP  valorde p
GG1 - organizagdes de interesse publico e de

2,4 <0,001 24 <0,001
empresas e gerentes
GG2 - Profissionais das ciéncias e das artes 2,0 <0,001 2,3 <0,001
GG3 - Técnicos de nivel médio - <0,001 - <0,001
GG4 - Trabalhadores de servigos administrativos 2,6 <0,001 2,1 <0,001
GGS5 - Trabalhadores dos servigos, vendedores do

2,3 <0,001 1,6 <0,001
comércio em lojas e mercados
GG6 - Trabalhadores agropecuarios, florestais, da

2,5 <0,001 1,6 <0,001
caca e pesca
GG7 - Trabalhadores da producéo de bens e servigos

2,4 <0,001 1,8 <0,001
industriais
GG8 - trabalhadores da producao de bens e servigos

2,1 <0,001 1,7 <0,001
industriais
GG9 - Trabalhadores de manutengao e reparagao 2,2 <0,001 1,6 <0,001

A associagéo foi ajustada pelas seguintes variaveis, de acordo com o0 Pygor < 0,25 do teste de razdo de
verossimilhanga: Sexo, faixa etaria, renda mensal, situagéo conjugal, carga horaria, dias de trabalho semanais,

trabalha no mesmo horario, e trabalha a noite (todas com p = 0,00) e escolaridade (p = 0,01).

Bondade do ajuste (X2 = 814, 71; puaior = 0,00)
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DISCUSSAO

A prevaléncia de TMC na populacao estudada foi de 11,6%. Esta prevaléncia,
comparada as encontradas em outros estudos entre grupos ocupacionais - como
operarios de empresa de mineracgao (16,6%), eletricistas (20,3%) - mostrou-se baixa,
contudo, apesar do GHQ ser um instrumento apenas de rastreabilidade e ndo de
diagnodstico de transtornos mentais comuns, esta prevaléncia revela uma situagéo
onde agdes preventivas devem ser aplicadas para o ndo agravamento deste quadro
elou possivel diminuicdo desta na populacéo do estudo (GUIMARAES, TEIXEIRA,
2002, SOUZA et al., 2010).

Ao se verificar a associacdo da prevaléncia de transtornos mentais comuns
com as caracteristicas sociodemograficas dos industriarios, observou-se que as
associagdes com algumas destas caracteristicas (sexo, faixa etaria, situagéo
conjugal, renda mensal e escolaridade) foram estatisticamente significantes. Nestas
associacoes, diferentemente de outros estudos que verificaram associagao de TMC
com essas variaveis, observou-se que as maiores prevaléncias foram entre os
homens, mais jovens, com rendas médias mensais elevadas e com alto grau de
escolaridade. Diante deste achados, é relevante se analisar o cenario que estes
trabalhadores estavam inseridos e que pode ter proporcionado estas associagoes,
no periodo da pesquisa.

O setor industrial no Brasil, devido ao grande crescimento que se observou ao
longo dos anos, atraiu grandes industrias internacionais, além de fazer com que as
nacionais se preparassem para concorrer com o mercado externo, isto fez com que
0 numero de exigéncias na qualidade dos processos de trabalho, alinhado a
dependéncia do mercado internacional, requeressem mais do trabalhador, que neste
setor da economia brasileira, € composta majoritariamente pela populagéo
masculina (LINHART, 2009, BOUYER, 2010).

Devido a estreita relagdo com o mercado externo, o ramo industrial brasileiro
esta sujeito a instabilidades econémicas mundiais que podem refletir no mercado
interno e, consequentemente, no ambiente de trabalho, como a que se iniciou em
2007 e perdurou até 2009 (POCHMANN, 2009, SPITZ, 2010).

Em 2007, eclodiu a crise financeira mundial nos Estados Unidos, que afetou o

ramo industrial diretamente, porém as industrias brasileiras sentiram a crise no
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segundo semestre de 2008, prolongando-se até o ano de 2009. Neste periodo,
diversas industrias no mundo e no Brasil, anunciaram diversas demissées, férias
coletivas, diminuicdo na producdo, reducdo nos custos, e este cenario afetou
diretamente a mao-de-obra industrial, que viu na crise o0 aumento do desemprego,
degradagao de postos de trabalho e inseguranga quanto a estabilidade no emprego
(PEREIRA, 2009).

Diante deste cenario mundial, que atingiu o Brasil, inclusive as industrias
baianas, os trabalhadores se depararam com ameacas a suas vidas ocupacionais,
social e econdmica, levando a preocupacgdes e sentimentos de perdas, o que pode
ter afetado a saude mental destes individuos. Estes se afligiram com a possibilidade
de perder o emprego (que € visto como uma espécie de “catalisador social”, muitas
vezes, e provedor da sobrevivéncia), o0 que provocaria mudangas nas condigbes de
vida e de trabalho (LINHART, 2009, FRANCO, DRUCK, SELIGMANN-SILVA, 2010).

Nesta conjuntura econ6mica, onde a instabilidade no emprego era realidade
para uma classe de trabalhadores que tinha a estabilidade garantida, observou-se
que, diferentemente de outros estudos, a prevaléncia de TMC foi maior entre os
homens do que entre as mulheres. Isto pode ser explicado pelo fato da m&o-de-obra
masculina, além de ser maioria na industria brasileira, conforme dados do IBGE
(2010), também apresenta uma relagdo com o trabalho, n&o apenas sobrevivéncia,
mas também de auto-afirmacio na sociedade e de provedor da familia, e a suspeita
da perda deste trabalho, acabou criando sentimentos de angustia, de medo, de
sofrimento o que pode ter favorecido uma prevaléncia elevada destes transtornos
(REBOUCAS et al., 2007, POCHMANN, 2009).

Os trabalhadores mais jovens e com renda média mensal elevada foram os
que apresentaram as maiores prevaléncias de transtornos mentais comuns. Durante
o momento da inflexdo do ritmo de expansdo da economia, como citado
anteriormente, o funcionamento desfavoravel do mercado de trabalho, o
desemprego, além da rotatividade da mao-de-obra no setor industrial, estavam mais
concentrados entre os trabalhadores mais jovens e aqueles que eram melhores
remunerados, pois entre os mais jovens a falta de experiéncia, de recursos
financeiros, de uma rede de contatos ampla favoreceram a instabilidade e
rotatividade no mercado, além do medo e da incerteza do prejuizo sobre os projetos
de desenvolvimento profissional e pessoal destes jovens. E entre aqueles individuos

com remuneragdes mais altas, demitia-se mais em troca das contratagdes de outros
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trabalhadores em condi¢des inferiores de salario (POCHMAN, 2009; FRANCO,
DRUCK, SELIGMANN-SILVA, 2010; SHILTON, 2010, SPITZ, 2010).

Quanto a situacdo conjugal, concordando com outros estudos, a maior
prevaléncia de TMC foi observada entre os trabalhadores divorciados/viuvos. Este
achado pode ser explicado por tais individuos, em geral, ndo terem vinculos afetivos
criados, 0s quais proporcionam um aspecto positivo na construcdo da rede de apoio
social ao contribuir para execucdo das tarefas no ambiente de trabalho de forma
mais satisfatoria, ja que este encontra em sua familia fontes de apoio para enfrentar
melhor alguma dificuldade no ambiente de trabalho (DIENER et al., 1997,
MOOKHERJEE, 1997; SOLOMOU et al., 1998; DIENER, 2000, LOPES,
FAERSTEIN, SELIGMANN-SILVA, 2003).

A prevaléncia de TMC também foi maior entre os trabalhadores com nivel de
escolaridade mais elevado, e isto se deve provavelmente, ao fato da mao-de-obra
industrial, com nivel superior, corresponder aquela com maiores salarios e que
sofreu com a inseguranga das demissoes, para se contratar uma mao-de-obra com
menor custo, favorecendo o sofrimento psiquico destes trabalhadores.

Com relagdo as variaveis ocupacionais, as maiores prevaléncias de TMC
foram observadas entre os individuos que trabalhavam acima de 40 horas e a partir
de 6 dias, por semana e pelo menos um dia durante a noite. Trabalhadores com
carga horaria e dias de trabalho elevados acabam sendo expostos por mais tempo
as demandas fisicas e cognitivas, ao ritmo de produgao intenso, e a outros fatores
que contribuam para o sofrimento mental. Quanto ao trabalho em turno noturno,
pesquisas revelam que este se mostra mais nocivo a saude mental, ja que o
organismo humano esta adaptado ao trabalho diurno e ao descanso e reconstituicéo
das energias a noite (GUIMARAES, TEIXEIRA, 2003; BORGES, 2005;
FERNANDES, ASSUNCAO, CARVALHO, 2010).

Na associagédo bruta dos grupos ocupacionais com o0s transtornos mentais
comuns, 0 grupo com a menor prevaléncia de transtornos mentais comuns foi o dos
técnicos de nivel médio (GG3). Este grupo é formado por profissionais que
necessitam ter nivel médio completo mais curso profissionalizante. As tarefas
realizadas por eles sdo basicamente de planejamento, execu¢do e controle de
normas e procedimentos, a fim de assegurar a qualidade das atividades. A menor
prevaléncia de TMC ter sido neste grupo, pode ser provavel por ser um grupo que

demonstra apresentar uma maior autonomia para praticar e desenvolver suas
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competéncias e controle sobre seu processo de trabalho, o que proporciona o uso
de suas habilidades e tomada de decisdo de maneira mais atuante, em conjunto
com uma baixa tensao cognitiva do processo, favorecendo a diminuicdo do risco de
exigéncias psicoldgicas e o adoecimento psiquico (MORIN, 2001, BRASIL, 2002,
SOUZA et al., 2010).

O grupo ocupacional com a maior prevaléncia de TMC foi o dos trabalhadores
de servigos administrativos (GG4). Este grupo era formado por trabalhadores que
realizavam trabalhos burocraticos, sem contato constante com o publico, que nao
necessitava de um nivel elevado de escolaridade. Este achado pode ser explicado
em virtude do carater operacional que este grupo apresenta, com baixo nivel de
autonomia para organizar sua forma de trabalhar, estabelecer suas normas e regras,
em relagdo aos outros grupos ocupacionais, 0 que pode contribuir para a condugao
de desajustes motivacionais influindo na saude mental do individuo. Além disso,
outro fator que pode justificar esta prevaléncia é o fato que, mesmo se tratando de
trabalhadores com empregos com vinculos formais, estes podem ser caracterizados
por limitados beneficios, inseguranga no trabalho, curto tempo de manutencado do
emprego e baixos salarios (BRASIL, 2002; BORGES, 2005, FERNANDES,
ASSUNCAO, CARVALHO, 2010).

O segundo grupo ocupacional com a maior prevaléncia foi o dos
trabalhadores agropecuarios, florestais da caga e da pesca (GG6). Este grupo
engloba os trabalhadores com nivel fundamental, que desempenham atividades no
trabalho com elevada exigéncia fisica, estando, em geral, em posicoes
desconfortaveis por longos periodos de trabalho. Por se tratar de uma mé&o-de-obra
pouco qualificada, associada a alta exigéncia fisica e mental, proveniente das
pressdes dos superiores dentro do binbmio aumento de produ¢dao em menor tempo
e aumento do ritmo de trabalho, pode ter levado a este grupo apresentar uma
prevaléncia relativamente alta, comparada ao grupo de referéncia (GG3)
(FERNANDES, ASSUNCAO, CARVALHO, 2010).

Outro ponto que pode estar relacionado as maiores prevaléncias destes
transtornos mentais comuns nestes dois grupos, € a “precarizagao subjetiva”. Esta é
uma expressao que afeta os trabalhadores assalariados com empregos estaveis
confrontados com demandas cada vez maiores no ambiente de trabalho e que estao
preocupados com o fato de nem sempre estar em condicdes de atendé-las, o que

pode contribuir para o sofrimento mental, ja que mantém estes trabalhadores em um
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estado de inseguranga, pelo medo de n&o serem capazes de atingir e cumprir as
exigéncias de seus superiores (LINHART, 2001).

No inicio do estudo, imaginou-se que o grupo que apresentaria a maior
prevaléncia de TMC seria o GG7, o qual concentra os trabalhadores da producéao
extrativa, da construcao civil e da produgao industrial de processos discretos, que
mobilizam habilidades psicomotoras e mentais. Este grupo, apesar de ter tarefas
desempenhadas com altas exigéncias fisicas e cognitivas, em ritmo temporal intenso
e baixa autonomia, pode ter apresentado uma prevaléncia ndo tdo elevada devido
ao desenvolvimento de estratégias e mecanismos de adaptagcédo as circunstancias
adversas que favoreceram a saude mental. Além disso, este grupo contém os
trabalhadores da construgao civil que, mesmo com a crise mundial. Na Bahia este
setor obteve elevado crescimento, e a demanda por esta mao-de-obra fez com que
estes profissionais, mesmo estando sobre tensdo fisica e mental, compensassem
estas exigéncias por meio da satisfagdo da empregabilidade e estabilidade
adquiridas em decorréncia do crescimento do setor (ANTONIAZZI, DELL'AGLIO,
BANDEIRA, 1998; BRASIL, 2002; SANTANA, OLIVEIRA, 2004).

Apds o ajustamento do modelo estatistico pelas co-variaveis do estudo,
verificou-se que as associagdes entre transtornos mentais comuns e os grupos
ocupacionais se mantiveram estatisticamente significantes, com aumento nas razdes
de prevaléncias dos grupos, GG1 e GG2 (organizagbes de interesse publico e de
empresas e gerentes, profissionais das ciéncias e das artes, respectivamente).

O grupo GG1 é formado por ocupagdes que desempenham atividades de
lideranga, chefia. Para Brant et al. (2004), o nivel gerencial, sofre diariamente a
pressdo demanda — temporalidade, que dissocia a demanda do trabalho do tempo
necessario para execucado desta, tornando o tempo instantaneo, uma sucesséao
infindavel de presentes, onde tudo deve ser realizado sob a pressdo do agora,
sendo que esta realidade seria fator favoravel para desencadear nocividade a saude
mental. O grupo GG2 (na populagcdo deste estudo predominaram analistas e
engenheiros) requer trabalhadores com alto nivel de conhecimento profissional,
cientifico e intelectual, e que no processo de trabalho desenvolvem produtos,
administram, coordenam, controlam e analisam (BRASIL, 2002).

Os profissionais destes dois grupos vivem a realidade dicotdmica da
exigéncia de serem profissionais altamente flexiveis abertos as mudangas de curto

prazo, que tomem decisdes rapidas e exigéncia a obediéncia as condigdes impostas
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pela organizagdo do trabalho. Além disso, fatores como a competitividade
maximizada, metas a serem cumpridas no menor tempo, perfil de grande
capacidade de se adaptar a mudanca e inovagao continuamente, a exceléncia no
trabalho, onde idéias de perfeicdo e superioridade contribuem para a coercéo a
perfeicdo humana, na medida em que se ignora os limites dos processos fisioldgicos
e mentais dos seres humanos, geram ansiedade e angustia diante da possibilidade
de ndo conseguir atender as exigéncias e necessidades da empresa. Soma-se a
isso, o cenario de incerteza econdmica do momento, gerando o0 medo uma vez que
nao ha resposta sobre o que acontecera no futuro profissional. Com isso, o
sentimento de n&o estar protegido pode ter contribuido para esta elevada
prevaléncia de TMC nestes dois grupos (BRANT, DIAS, 2004; FRANCO, DRUCK,
SELIGMANN-SILVA, 2010).

O presente estudo incluiu todos os industriarios vinculados na base de dados
do Servigo Social da Industria, na Bahia, em 2009, referindo-se a uma populagao de
individuos e ndo a uma amostra de trabalhadores. Por se tratar de uma populagao, a
presenca de erros sistematicos na sele¢ao dos entrevistados foi reduzida.

Alguns fatores limitantes neste estudo merecem ser destacados. Por ter sido
um estudo de corte transversal pode ter apresentado a limitagao verificada através
do viés de prevaléncia, ja que, por revelar a imagem instantdnea do que se deseja
estudar, pode identificar apenas os sobreviventes ao efeito estudado e sua situagao
quanto a exposigao presente. O que pode explicar a prevaléncia global de TMC mais
baixa em relacdo a outros estudos ocupacionais (PASQUALI et al., 1996,
MEDRONHO et al., 2008).

Outro fator limitante foi a falta de estudos sobre transtornos mentais comuns
em industriarios, sobretudo utilizando o instrumento de rastreabilidade destes
transtornos, o GHQ-12. Além disso, o fato do GHQ-12 ser um instrumento de
rastreamento, ele é sensivel a mudangas recentes no estado psicolégico dos
individuos, e nao permitindo a distingdo daqueles com um diagndstico psiquiatrico
estabelecido. Ainda se observa estudos envolvendo outros instrumentos, o que
impediu uma melhor comparabilidade entre os resultados obtidos.

Dificuldades também foram encontradas durante a busca de estudos que
envolvessem os transtornos mentais comuns, a industria e 0s grupos ocupacionais.
A maioria dos estudos nesta tematica é referente a ocupagdes nao industriais, o que

limitou a comparagao dos achados aqui encontrados com os de outras pesquisas.
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Como se tratou de um diagnoéstico realizado por uma instituicdo nacional que
buscou de inicio verificar a situagcao de saude dos trabalhadores da industria, com
enfoque a outras doengas crénicas, ndo sendo objetivo principal a analise da saude
mental, percebeu-se que o questionario utilizado nas entrevistas ndo abordou de
maneira mais profunda dados sobre a organizagdo, as condi¢cées e o conteudo do
trabalho, o que gerou dificuldades de comparabilidade destes fatores sobre a saude
mental destes individuos, de maneira mais complexa.

Estes fatores tem influenciado o aparecimento do sofrimento psiquico nos
grupos ocupacionais, como tem demonstrado estudos relacionados a saude mental
realizados por diversos pesquisadores. Os fatores psicossociais do trabalho, por
exemplo, tém sido estudados e tem se verificado a grande influéncia que estes
exercem sobre o sofrimento mental em varias populagdes ocupacionais, contudo
nao foram contemplados no questionario, o que impediu se verificar a relacdo destes
com a prevaléncia dos transtornos mentais (ARAUJO, GRACA, ARAUJO, 2003;
ARAUJO et al., 2006; SILVA, 2007; SOUZA et al., 2010)..

Este estudo permitiu observar que as ocupagdes tém um papel relevante no
estado de saude mental dos trabalhadores, havendo a necessidade de se
desenvolverem mais estudos aprofundando a analise com a insercdo de outras
variaveis relacionadas as condicbes e organizacdo do trabalho de cada grupo
ocupacional.

Como sugestdes para outros trabalhos envolvendo a populagao industrial,
ressaltam-se a importancia de se investigar quais os fatores de maior impacto em
relagdo aos TMC e quais alternativas podem ser criadas para evita-los, minimiza-los

e/ou trata-los, no ambiente ocupacional.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados encontrados neste estudo, pode-se concluir que as

questdes relativas a saude mental e ocupagdes entre os industriarios sdao muito

restritas apresentando um leque de possibilidades de investigagbes para

implementagdo de agdes que venham a promover e prevenir a saude mental dos

trabalhadores deste setor da economia brasileira. Sendo assim:

1.

Faz-se necessaria a realizagdo de estudos futuros englobando as
caracteristicas psicossociais do trabalho na industria, além das condigdes,
organizacgao e processo do trabalho de acordo com os grupos ocupacionais;
Levantamento de dados sobre o conhecimento dos profissionais de saude e
seguranga sobre os fatores de risco psicossociais, e proporcionar agdes de
intervencdo para que estes profissionais estejam capacitados para lidar e
intervir nas situagdes que envolvam a saude mental destes trabalhadores;
Realizar futuros estudos que possibilitem a avaliagcdo dos impactos dos
fatores de risco sobre o desempenho social e ocupacional do trabalhador e
como isto pode contribuir para a melhoria da industria;

Possibilidade de realizacdo de monitoramento dos fatores de risco destes
transtornos mentais e criacdo de estratégias que minimizem ou evitem o
comprometimento da saude mental;

Verificou-se que o instrumento utilizado para o rastreamento dos TMC foi
adequado, apesar das diversas limitacdes do proprio estudo e de se tratar de
uma caracteristica subjetiva, como a saude mental;

O estudo aponta também para a necessidade da ampliacdo da discussao
desta tematica entre os grupos ocupacionais da CBO, ja que foi um fator
limitante para a discussdo devido a dificuldade em se encontrar estudos
semelhantes para a comparagao.

Este estudo também propde a elaboracdo de uma pesquisa de base nacional,
entre os industriarios brasileiros, sobre a saude mental e os aspectos
psicossociais, a fim de se obter um banco unico, com informacdes que
respaldem a criagdo de estratégias especificas de prevencdo e promogéo da
saude psiquica dos trabalhadores da industria brasileira, de acordo com as

peculiaridades de cada grande grupo ocupacional.
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ANEXO A - Aceite e liberacao para uso do banco de dados

FIEBES=IN
>

Comunicagéo Interna Federsgéo das indistrias do Estado da Bahia

Data: 23/12/2009. N°.: 47/2009
De: Robério Costa Para: Dr. Manoelito Souza — Superintendéncia SESI

Assunto: Autorizagéo para utilizacdo de banco de dados DSEV - BA

Prezado Dr. MAnoelito:

Venho pela presente solicitar de V. Sa. a liberagao do uso do banco de
dados da pesquisa SESI intitulada “Diagnéstico de Satde e Estilo de Vida dos
Trabalhadores da Industria® do Estado da Bahia, para ser utilizado na
elaboragdo de dissertacdo de mestrado do Programa de Pos-Graduagéo em
Saude Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), do qual
a colaboradora llva Santana Santos Fonseca é mestranda.

Atenciosamente,
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NEXO B - Protocolo do Comité de Etica e Pesquisa da UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA | CEP-UEFS
Fone: (75) 3224-8124  Fax: (75) 3224-8019  E-mail: ccp‘uel’s@yahoo.com.br

Feira de Santana, 19 de outubro de 2010
Of. CEP-UEFS n’ 242/2010

Senhor(a) Pesquisador(a): Prof®. llva Santana Santos Fonseca

Tenho muita satisfagdo em informar-lhe que © atendimento as pendéncias
referentes ao seu Projeto de Pesquisa intitulado wprevaléncia de transtornos
mentais comuns em industriarios pahianos”, registrado neste CEP sob
Protocolo N.° 106/2010, CAAE 0105.0.059.000-10, satisfaz as exigéncias da Res.
196/96. Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada_a coleta de dados
com os Sujeitos da pesquisa conforme orienta o Cap. IX.2, alinea a - Res. 196/96.

Na oportunidade informo que qualquer modificagao feita no projeto, apos
aprovagao pelo CEP, devera ser imediatamente comunicada a0 Comité, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea ¢, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatorios anuais de atividades pertinentes ao
referido projeto e um relatorio final tao logo @ pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-lhe pleno Sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano [190‘10!2011) este

CEP aguardara o recebimento do seu relatorio.

Atenciosamente,

Maria.d4 w:g, ampaio Gomes

Vice-Coordenadora do CEP-UEFS



ANEXO C - Termo de consentimento livre e esclarecido

| ETIQUETA 1. COM DADOS CADASTRAIS PARA O TERMO DE CONSENTIMENTO

GESTAO DO RISCO SAUDE NA INDUSTRIA - GRSI

TERMO DE CONSENTIMENTO

O SESI - Servigo Social da Industria — esta realizando uma pesquisa para conhecer
as condigbes de salde do trabalhador da industria brasileira. O objetivo é avaliar a
freqUéncia de doencas crbnicas como hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
obesidade e de caracteristicas que aumentem o risco de o trabalhador apresentar, por
exemplo, infarto do miocardio, derrame cerebral, insuficiéncia renal ou outras doengas.

Se vocé concordar em participar, devera responder a um questionario com perguntas
sobre seus habitos de vida, caracteristicas sociais e demograficas e doengas que vocé
tem ou teve no passado. Além disso vocé ira realizar medidas de presséao arterial,
altura, peso e circunferéncia da cintura,avaliagdo bucal e precisara retirar uma
amostra de sangue para realizar exames para verificar a presenca de diabetes (agucar
no sangue).

Ao final desses exames, vocé recebera um cartdo com a anotagao de suas medidas e
informagdes sobre como prevenir doengas croénicas € manter habitos saudaveis de
vida.

As suas respostas e os resultados dos seus exames n&o serdo divulgados para seus
colegas, chefes ou para a dire¢gdo da empresa.

As suas informagbes servirdo para conhecer a situagdo de salde dos trabalhadores
da industria e o acompanhamento da sua prépria condigdo individual. Seus dados
ficardo armazenados nos computadores do SESI com a mesma seguranga e sigilo de
seus registros médicos. Esta informagéo individual somente serd compartilhada pelos
médicos do SESI| e da empresa para a realizacdo de a¢bes de prevengdo priméria e
secundaria.



A avaliagido realizada nao implicara em nenhum custo para vocé e tambeém, n&o
prejudicara seu trabalho ou a sua empresa.

O guestionario contém perguntas scbre seus habitos de vida e suvas doengas. O
exame de sangue ndo apresenta risco, mas pode causar algum desconforto.

Se vocé tiver qualquer duvida sobre a pesquisa, nos poderemos lhe prestar
esclarecimentos.

Vocé tem alguma pergunta? Vocé nao ¢ obrigado a participar e podera se recusar a
responder a qualquer pergunta. Se vocé mudar de idéia durante o estudo e guiser se
retirar dele, também estara livre para fazé-lo. Se vocé concordar em participar, devera
assinar este documento para confirmar.

Vocé aceita participar? (escreva sim se aceitar ou nio em caso
contrario)
Local: Data: / /

Nome do trabalhador:

Assinatura:

Nome do pesquisador:

Assinatura:
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ANEXO D — Questionario Gerenciamento do Risco Saude na Industria

- DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR

I
1. Data da aplicagao da Pesquisa: / /
2. Aceitou responder o questionario: |__|1] Sim
|__|2] Nao
3. Seu estado civil é? |__|1|Casado/Vive junto |__ |2|Solteiro |__|3|Divorciado |__[4|Viavo |__|99INS/NR
4. Sua cor ou raga é€? |__|11Branco |__|2|Preto |__|3]Amarelo |__|4|Pardo |__|5]Indigena
|__|99INS/NR
Il - DADOS SOCIO-ECONOMICOS
5. Qual o ultimo ano de escola que vocé terminou:
|__|0|Nunca estudou |__|8] 82 série do ensino fundamental
|__|1] 1@ série do ensino fundamental |_|9] 12 série do ensino médio
|__|2] 22 série do ensino fundamental |__|10] 22 série do ensino médio
|__|3] 32 série do ensino fundamental |__|11] 32 série do ensino médio
|__|4] 42 série do ensino fundamental |__|12] Superior incompleto
|__|5] 52 série do ensino fundamental |__|13] Superior completo
|__|6] 62 série do ensino fundamental |__|14] Pés-graduagao
|__|7] 72 série do ensino fundamental [__|99] NS/NR
6. Atualmente vocé frequenta escola: |__|1] Sim
|__|2] Nao |__[|99] NS/NR
7. Qual é a sua faixa de renda mensal:
|__|1] Menos de 1 SM |__|2| De1SM a3 SM |__|3] Maior que 3 SM a5 SM
|__|4| Maior que 5 SM até 10 SM  |__|5| Maior que 10 SM |__|99] NS/NR
Il - DADOS DO DOMICILIO E DA FAMILIA DO TRABALHADOR
8. A casa onde vocé mora é:
|__|1] Propria |__|2] Alugada |__|3] Emprestada |__|99] NS/NR
9. Quantas pessoas, incluindo vocé, vivem nessa casa?
|__|1] Moro sozinho 2] 2 313 1414 |__|515
|__|6] 6 |71 7 |__|8] 8 ou mais pessoas |__|99] NS/NR
10. Vocé é o chefe da familia? |__|1] Sim
|__|2| Nao [__]99] NS/NR
11. Marque a resposta se sua casa tem:
a
Telefone fixo |__|1] Sim |__|2] Nao |__|99] NS/NR
Telefone celular |__|1] Sim |__|2] Nao |__|99] NS/NR
c Fogao de 2 bocas ou mais |__|1] Sim |__|2] Nao |__|99] NS/NR
d Radio |__|1] Sim |__|2]| Nao |__|99] NS/NR
e Televisao colorida |__|1] Sim |__|2] Nao |__|99] NS/NR
Geladeira |__|1] Sim |__|2] Nao |__|99] NS/NR
g Maquina de lavar roupas |__|1] Sim |__|2] Nao |__|99] NS/NR
h Freezer |__|1] Sim |__|2] Nao |__|99] NS/NR
[ Computador |__|1] Sim |__|2] Nao |__|99] NS/NR

j Acesso a internet |_|1] Sim |__|2| Nao |__|99] NS/NR
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IV - ATIVIDADE FiSICA DO TRABALHADOR
Agora nés estamos interessados em saber que tipo de atividade fisica vocé faz como parte do seu dia-a-dia.
As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte,
por exercicio ou como parte das suas atividades dentro de casa ou no jardim ou quintal.
Para responder as questdes, lembre que:
> Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que o
fazem respirar MUITO mais forte que o normal
> Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que o fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas, pense somente nas atividades que vocé realiza.
por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

12. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa
ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma
de exercicio?

|__|0] Nenhum(va para15) |_ [1|1dia |_|2|2dias |_|3|3dias |__|4|4dias |__|5|5dias |__|6]6
dias |__|7] 7 dias |__|99] NS/NR

13. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé
gastou caminhando por dia?

Assinale nas posigcdes abaixo, os valores correspondentes em minutos:

14. Em quantos dias da ultima semana vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar... (se necessadrio dé mais
exemplos: fazer ginastica aerdbica leve, jogar vblei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos em casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim) ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiragéo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA).

|__|0] Nenhum(va para17) |__|[1|1dia | _|2|2dias |_|3|3dias |_|4|4 dias |__|5] 5dias |__|6] 6 dias

|__|7] 7 dias |__|99] NS/NR
15. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto

tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Assinale nas posigcdes abaixo, os valores correspondentes em minutos:

16. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos como, por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol... (se necessdrio dé
mais exemplos, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no
quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados) ou qualquer atividade que fez aumentar muito sua
respiracdo ou batimentos do coragao?

|__I0] Nenhum(va para19) |_|1]1dia |__|2|2dias |__|3|3dias |__|4|4dias |__|5]5dias |__|6]6
dias |__|7] 7 dias [__|99] NS/NR

17. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto
tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Assinale nas posi¢cdes abaixo, os valores correspondentes em minutos:

18. Vocé realiza, regularmente, algum tipo de atividade fisica no seu lazer, como exercicios fisicos
(ginastica, caminhada, corrida), esportes, dangas ou artes marciais?

|__]1 NAO e n&o estou interessado(a) em realizar atividades fisicas no meu lazer num futuro préximo (ir p/20)
|__|2] NAO, mas estou interessado(a) em realizar atividades fisicas no meu lazer num futuro préximo

|__|3] SIM, 1 ou 2 vezes por semana

|__|4] SIM, 3 ou 4 vezes por semana

|__|5] SIM, 5 ou mais vezes por semana

[__[99] NS/NR
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19. Qual o tipo principal de atividade fisica que vocé pratica no seu lazer?

|__|1] N&o pratico atividade fisica |__|2] Caminhada |__|3| Esporte

|__|4] Ciclismo |__|5] Corrida |__|6]
Natagao/Hidroginastica

|__|7] Ginastica |__|8] Musculagéo |__|9] Danga/Atividade fisica
|__|10|Esportes de aventura |__|11]Yoga/Tai-chi-chuan |__|12]Alongamentos
|__|13]Artes marciais / lutas |__|14|Outras atividades fisicas |__|99] NS/NR

V - ALIMENTAGAO

20. Com que frequiéncia vocé normalmente come frutas frescas.

|__|1]1 5 ou mais vezes ao dia |__|2] 3 ou 4 vezes por dia |__|3] 1 ou2vezes por dia

|__|4] 5 ou mais vezes nasemana |__[5] 3 ou 4 vezes por semana |__|6] 1 ou 2 vezes na semana
|__|7] 1a3 vezes por més |__|8] Menos de 1 vez pormés |_ |99] NS/NR

21. Com que frequéncia vocé normalmente come verduras ou saladas cruas (p. ex., alface, rucula,
almeirao, repolho, agrido, couve, tomate, pepino, cenoura).

|__|11 5 ou mais vezes ao dia |__|2] 3 ou 4 vezes por dia |__|3] 1 ou2vezes por dia

|__|4] 5 ou mais vezes nasemana |__|5] 3 ou 4 vezes por semana |__|6] 1 ou 2 vezes na semana
|__|7] 1a3 vezes por més |__|8] Menos de 1 vez pormés | |99] NS/NR

22, Quando vocé come frango, o que normalmente faz com a pele?

|__|1] sempre retira antes de comer  |__|2| na maioria das vezes retira |__|3| raramente retira a pele
|__|4] nunca retira a pele |__|5] ndo come frango |__|99] NS/NR

23. Quando vocé come carne vermelha o que normalmente faz com a gordura aparente?

|__|1] sempre retira antes de comer |__|2| na maioria das vezes retira |__|3] raramente retira
|__|4] nunca retira a gordura |__|5] ndo come carne vermelha | |99] NS/NR

24. Sem contar as saladas, com que freqliéncia vocé coloca sal no prato de comida:

|__|1] nunca coloca sal no prato de comida |__|2] prova e coloca se estiver sem sal

|__|3] sempre ou quase sempre, mesmo sem provar |__ [99] NS/NR

25. Durante uma semana normal, com que frequéncia vocé toma refrigerantes ou sucos artificiais
(refrescos)?

|__|1] nunca |__|2| 1 a 3 vezes por semana
|__|3| 4 a6 vezes por semana

|__|4| Diariamente, 1 vez por dia |__|4| Diariamente, 2 ou mais vez por dia |__|99] NS/NR

26. Quando vocé esta em ambiente ensolarado por mais de 30 minutos, com que freqiiéncia vocé usa
protetor solar, boné ou chapéu, ou outro tipo de protegcdo contra o sol?

|__|1] nunca |__|2| eventualmente, as vezes 3]
Sempre ou quase sempre | |99] NS/NR
VI - TABAGISMO

27. Com relagéo ao cigarro, vocé:

|__ |11 Nunca fumou |__|2] Parou de fumar ha mais de 2 anos

|__|3] Parou de fumar ha menos de 2 anos |__|4] Fuma menos de 10 cigarros por dia

|__|5] Fuma de 10 a 20 cigarros por dia |__|6] Fuma mais 20 cigarros por dia 99|

NS/NR

28. Vocé, que nao fuma atualmente, fica exposto a fumaca do cigarro de outras pessoas durante o
trabalho?

|__11] Sim |__I2] Nao

|__|99] NS/NR

VII - CONSUMO DE ALCOOL
29. Quantas doses (mostrar cartdo) de bebidas alcodlicas vocé toma numa semana normal
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(tipica)?
|__|0] Nenhuma, eu nao bebo (va para 36) |11 1 a7 doses | |21 8a14
doses |__|3] 15 ou mais doses | |99] NS/NR
30. Levando em consideragéo todos os tipos de bebida alcodlica, quantas vezes nos ultimos 30
dias vocé consumiu cinco ou mais doses (mostre o cartdao) em uma Unica ocasido?
|__|0] Nenhuma 111 vez |__|2] 2 a3vezes 314 a5
vezes
|__|4| Mais que 5 vezes [__|99] NS/NR
31. Entre as bebidas alcodlicas, qual vocé prefere?
|__|1]1 Nao consome bebida alcodlica (va para 36) | _|2| Cerveja |__|3] Vinho | _|4]
Cachaga,pinga |__|5] Uisque, vodka, licor |__|6] Champanhe
|__|7| Outras bebidas destiladas |__|99] NS/NR
32. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?
[__]1] Sim |__|2| Nao
[__|99] NS/NR
33. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam seu modo de beber?
|__|1] Sim |__|2| Nao
[__|99] NS/NR
34. Vocé costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?
[__|1] Sim |__|2] Nao
[__]99] NS/NR
35. Vocé se sente culpado pela maneira como costuma beber?
[__|1] Sim |__|2| Nao
|__|99] NS/NR

Viil - MORBIDADE REFERIDA

36. Algum médico ja disse que vocé tem ou teve:
a. Bronquite ou asma |__1] Sim |__I2] Nao |__|99] NS/NR

b. Enfisema pulmonar |11 Sim |__[2] Nao |__199] NS/NR
c. Angina |11 Sim |__|2] N&o |__199] NS/NR
d. Infarto |__[1] Sim |__I2] Nao |__I99] NS/NR
e. Acidente vascular cerebral ou derrame |__I1] Sim |__I2] Nao |__|99] NS/NR
f. Colesterol alterado |__11] Sim |__I2| N&o |__|99] NS/NR
g. Problemas auditivos |__1] Sim |__I2] Nao |__|99] NS/NR
h. Depress&o |_[1] Sim |__[2] Néo |__I99] NS/NR
i. Insuficiéncia cardiaca |__1] Sim |__[2] Néo |__I99] NS/NR
j. Outra doenca do coragao |__I1] Sim |__[2] Nao |__|99] NS/NR
k. Doenca renal crénica |_[1] Sim |__[2] Néo |__I99] NS/NR
l. Cancer |_[1] Sim |__I2] Nao |__199] NS/NR
m. Cirrose |_[1] Sim |__[2] Néo |__I99] NS/NR
n. Problema de coluna/costas |__11] Sim |__I2] Nao |__|99] NS/NR
0. Tendinite ou LER/DORT || Sim |__I2] N&o |__I99] NS/NR
p. Artrite, reumatismo ou gota |__I1] Sim |__[2] Nao |__I99] NS/NR

Sobre Diabetes:

37. Algum médico ja disse que vocé tem ou teve diabetes? |__|1] Sim |__|2] Nao

| 199] NS/NR
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38. Vocé ja usou em qualquer época da vida algum medicamento para tratar diabetes?
|__|1] Sim |__|2] Nao
|__|99] NS/NR
39. Vocé usa atualmente algum medicamento para tratar diabetes? |__|1] Sim |__|2] Nao
|__|99] NS/NR
Sobre Hipertensao:
40. Algum médico ja disse que vocé tem ou teve hipertensao? |11 Sim
[__|2] Nao |__|99] NS/NR
41. Vocé ja usou em qualquer época da vida algum medicamento para tratar hipertenséo?
|__]1] Sim |__|2] Nao
|__|99] NS/NR
42, Vocé usa atualmente algum medicamento para tratar hipertensao? |__|1] Sim |__|2] Nao
|__|99] NS/NR
43. Histéria Familiar: Seu pai ou mae, ou ainda seu av0 ou sua avo tiveram as seguintes doengas?
Doencgas Nenhu Avo Avo Avo
m Ma Pater Pater Avd Materna
Pai e no no Materna

a. Hipertensao ou presséao alta |l || || || |l || |l
b. Acidente vascular cerebral ou | | | | | | |
derrame

c. Diabetes || (I R || || || ||
d. Infarto || I || || || ||
e. Cancer || (I R || || || ||
f. Depressdo || I || || || ||

IX - UTILIZAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

44, Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé consultou o médico?

|__|0] Nenhum |_[1]1a2vezes| |2|3a4vezes| |3]5a10vezes|_|4|10 vezes ou mais | _|99|
NS/NR

45, Quando foi a ultima vez que vocé foi ao dentista?

|__|1]l Menos de 1ano |__[2|De1a2anos |__|3]|3anosoumais |__|4|Nunca foi ao dentista |__|99]|
NS/NR

46. Quantas vezes vocé esteve internado nos ultimos 12 meses:

|__|0] Nenhum |__[1|1a2vezes| |2|3a4vezes| |3]5a10vezes|_|4|10 vezes ou mais | _|99|
NS/NR

47. Quando foi a ultima vez em que um médico, enfermeiro ou outro profissional de saude mediu a sua
pressao?
|__|1] Nunca mediu a pressao |__|2] Ha menos de 1 ano |__|3] entre 1 e dois anos
|__|4] Ha mais de 2 anos [__|99] NS/NR
48. Vocé possui plano de saude?
|__|1] Sim, através dessa empresa onde trabalho |__|2] Sim, através de outra
empresa
|__|3] Sim, adquirido individualmente sem participacdo da empresa
|__|4] Sim, como dependente de outra pessoa |__|5] Nao |__|99] NS/NR
X - USO DE MEDICAMENTOS
49, Quantos medicamentos vocé usou nos ultimos 15 dias?
|__|0] Nenhum (va para 52) |_ |1] 1 medicamento | |2|]| De 2 a4 medicamentos |__|3|De5a

7 medicamentos |__|4| De 8 a 10 medicamentos |__|5] Mais que 10 medicamentos |__ |99|
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NS/NR

50. Quantos dos medicamentos usados nos ultimos 15 dias foram receitados por médico?
|__|0] Nenhum (va para 52) |__|1] 1 medicamento | _|2|]| De 2 a4 medicamentos |__|3|De5a
7 medicamentos |__|4| De 8 a 10 medicamentos |__|5] Mais que 10 medicamentos |_ |99|
NS/NR

51. Descreva o nome dos medicamentos usados nos Ultimos 15 dias, de forma legivel,

preferencialmente letra de forma:

XI - CARACTERISTICAS DO TRABALHO

As perguntas que vamos fazer agora se referem ao seu trabalho aqui na empresa.

52. Em geral, quantos dias por semana vocé trabalha?
|__|11 1 a2dias |__|2] 3 a 4 dias |__|3]5 a6 dias |__|4] 7 dias |__|99] NS/NR
53. Em geral, quantas horas vocé trabalha por dia?
|__|11.Menos que 4 horas |__|2] 4 horas |__|3] 5 horas |__|4| 6 horas |__|5] 7 horas
|__|6] 8 horas |__|7| Mais que 8 horas L |99] NS/NR
54, Vocé trabalha num mesmo horario todos os dias? | |1] Sim |__|2] Nao
|__|99] NS/NR
55. Vocé trabalha a noite pelo menos um dia por semana? |__[1] Sim |__|2] Nao
|__|99] NS/NR
56. Nos ultimos 12 meses quantos dias, no total, vocé deixou de trabalhar por motivos relacionados a
saude?
|__|0] Nenhum |__|1] 1 a5dias |__|2] 6 a 10 dias __|3] 11 a 15 dias
|__|4] 16 a 20 dias
|__|5] 21 a25dias |_|6] 26 a 30 dias |__|7| 31 dias ou mais |__|99] NS/NR
57. Do total de dias de auséncia ao trabalho indicados acima, vocé pode dizer quantos dias foram
devido a
acidentes de trabalho:
|__|0] Nenhum |11 1 a5dias |__|2] 6 a 10 dias |__|3] 11 a 15 dias |__|4] 16
a 20 dias
|__|5] 21 a25dias |_|6] 26 a 30 dias |__|7| 31 dias ou mais | |99] NS/NR
58. Das auséncias de trabalho por motivos relacionados a saude, algum gerou auxilio doenga?
|__|1] Sim |__|2] Nao
|__|99] NS/NR
XIl — SF 12

Instrugdes: As perguntas feitas a seguir ttm o objetivo de conhecer como vocé se sente e quao bem vocé é
capaz de fazer suas atividades de vida diaria. Responda cada questao escolhendo a melhor resposta. Caso
vocé esteja inseguro em como responder, por favor, tente responder o melhor que puder. Nao existem
respostas certas ou erradas.

59. Em geral, vocé diria que a sua saude é (marque uma):
|__|1] Excelente |__|2] Muito boa |__|3] Boa |__|4] Ruim |__|5] Muito ruim __|99|
NS/NR
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60. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto? (marque o
numero em cada linha)

Atividades SIM. SIM. NAO. NS
Dificulta Dificulta Nao dificulta de
muito um pouco modo algum
(a) Atividades moderadas, tais como mover uma
mesa, passar aspirador de pd, jogar bola, varrer a —Ial —I2] —I31 _
casa.
(b) Subir varios lances de escada. —Ial —I2] —I31 _
61. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou

com alguma atividade diaria regular, como conseqiiéncia da sua saude fisica? (marque o nimero em
cada linha).

Todo A maiorparte Alguma  Uma pequena

Atividades tempo do tempo ptae rrtfpio ptae rrtnepcti)o Nunca
ée;)slt'\;?;:i?zou menos tarefas do que vocé L1l L 12l e 14l L_|s]
) rabaino o am outres stvidades? -1l 12l L3 A

62. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou

com alguma atividade diéria regular, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como sentir-se
deprimido(a) ou ansioso(a))? (marque o numero em cada linha).
A maior Alguma

Todo Uma pequena
Atividades tempo parte do  parte do parte do tempo Nunca
tempo tempo
(a) Realizou menos tarefas do que vocé
gostaria? 1] 12| I3l |14l ISl
(b) Nao trabalhou ou nao fez qualquer das
atividades com tanto cuidado como 41 2] I3l __l4] |
geralmente faz?
63. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo tanto o
trabalho fora quanto dentro de casa)? (marque uma):
|__|1lDe maneira nenhuma |__|2|Um pouco |_ |3|Moderadamente |__|4|Bastante |__|5|Extremamente
[__199] NS/NR
64. Estas questdes séo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as

ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como
vocé se sente. Em relagéo as ultimas 4 semanas. (marque o numero em cada linha).

Todo A maior parte Alguma  Uma pequena

Atividades tempo do tempo parte do parte do Nunca
tempo tempo
(a) Quanto tempo vocé tem se
sentido calmo(a) ou tranquilo(a)? |11 - 131 141 |15l
(b) Quanto tempo vocé tem se
sentido com muita energia? 11 |2l |13l - -
(c) Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado(a) e ] _l2] I3l |4l |51
abatido(a)?
65. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas em
interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?
|__|1]Todo o tempo |__|2]A maior parte do tempo |__|3]Alguma parte do tempo
|__|4lUma pequena parte do tempo |__|5INenhuma parte do tempo |__|99| NS/NR

66. De uma maneira geral, como vocé classifica a qualidade dos relacionamentos que mantém com
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outras pessoas (amigos, colegas de trabalho, chefes)?
|__|1] Excelente |__|2] Muito |__|3| Regular |__|4| Ruim |__|99] NS/NR
67. De uma maneira geral, como vocé se sente em relagéo a sua vida?

[Considere a sua percep¢ao em relagdo a sua vida como um todo, incluindo o tempo que passa no
trabalho, o lazer e o tempo que passa em casa, na companhia de amigos e familiares] De uma
maneira geral, como vocé classifica a qualidade dos relacionamentos que mantém com outras

pessoas (amigos, colegas de trabalho, chefes)?

|__|1] Excelente |__|2] Muito |__|3] Regular |__|4| Ruim |__|99] NS/NR
68. De uma maneira geral, como vocé classifica o seu nivel pessoal de integragao/adaptagdo ao
ambiente que o rodeia?
|__|1] Excelente |__|2] Muito |__|3| Regular |__|4| Ruim |__]99] NS/NR
Xl - GHQ 12

Gostariamos de saber como tem sido a sua saude em geral nas ultimas semanas. Por favor, responda
as perguntas abaixo, escolhendo a resposta que parece mais adequada para vocé. E importante que
vocé tente responder a todas as questdes. Ultimamente:

69. Vocé tem sido capaz de se manter atento nas coisas que esta fazendo?

|__|1] melhor que de costume |__|2] o mesmo de sempre |__|3] menos que de costume
|__|4] muito menos que de costume | ]99] NS/NR

70. Vocé tem perdido muito sono por preocupagao?

|__|1] de jeito nenhum |__|2]| ndo mais que de costume |__|3] um pouco mais que de
costume

|__|4] bem mais que de costume [__|99] NS/NR

71. Vocé tem achado que esta tendo um papel util na vida de alguém?

|__|1] melhor que de costume |__|2] o mesmo de sempre |__|3] menos que de costume
|__|4] muito menos que de costume | |99] NS/NR

72. Vocé tem se sentido capaz de tomar decisbes?

|__|1] melhor que de costume |__|2] o mesmo de sempre |__|3] menos que de costume
|__|4] muito menos que de costume |__|99] NS/NR

73. Vocé tem se sentido constantemente agoniado(a) ou tenso(a)?

|__|1] de jeito nenhum |__|2]| ndo mais que de costume |__|3] um pouco mais que de
costume

|__|4] bem mais que de costume |__|99] NS/NR

74. Vocé tem notado que esta dificil superar suas dificuldades?

|__|1] de jeito nenhum |__|2] ndo mais que de costume |__|3] um pouco mais que de
costume

|__|4] bem mais que de costume | |99] NS/NR

75. Vocé tem sido capaz de desfrutar (fazer agradavelmente) suas atividades normais de cada dia?
|__|1] melhor que de costume |__|2] o mesmo de sempre |__|3] menos que de costume
|__|4] muito menos que de costume |__|99] NS/NR

76. Vocé tem sido capaz de enfrentar seus problemas?

|__|1] melhor que de costume |__|2] o mesmo de sempre |__|3] menos que de costume
|__|4] muito menos que de costume | ]99] NS/NR

77. Vocé tem se sentido triste ou deprimido?

|__|1] de jeito nenhum |__|2] ndo mais que de costume |__|3] um pouco mais que de
costume

|__|4] bem mais que de costume |__|99] NS/NR

78. Vocé tem perdido a confianga em vocé mesmo?
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|__|1] de jeito nenhum |__|2]| ndo mais que de costume |__|3] um pouco mais que de
costume

|__|4] bem mais que de costume |__|99] NS/NR

79. Vocé tem se achado uma pessoa sem muito valor?

|__|1] de jeito nenhum |__|2] ndo mais que de costume |__|3] um pouco mais que de
costume

|__|4] bem mais que de costume |__|99] NS/NR

80. Vocé tem se sentido feliz de modo geral?

|__|1] melhor que de costume |__|2] o mesmo de sempre |__|3] menos que de costume
|__|4] muito menos que de costume | |99] NS/NR

XIV - FICHA DE AFERIGAO DE MEDIDAS

81. PESO emkg : Kg

82. ALTURA em metros: m

83. IMC em kg/m?*’ kg/m?

84. PERIMETRO ABD em cm : cm
85. PA em mmHg : / mmHg

86. GLICEMIA em mg/dL mg/dL

JEJUM: |__|1]SIM |_|2INAO  |_|99] NS/NR
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XV - LEVANTAMENTO DA SAUDE BUCAL DO TRABALHADOR

87. CPOD INOVADO
18 17 16 15 14 13

CONDIGAO

TRATAMENTO

CONDIGAO

TRATAMENTO

48 47 46 45 44 43

CPOD INOVADO/CONDIGAO DENTAL

0 = NAO ERUPCIONADO

1 = CARIE DE ESMALTE/ DENTINA

2 = CARIE C/ ENVOLVIMENTO PULPAR
3 =RESTAURADO

4 = EXTRAIDO

5 = HIGIDO

6 = TRAUMATISMO

7 = SEM DIAGNOSTICO

88. CONDIGOES PROTETICAS

CONDIGOES PROTETICAS

0 = SEM PROTESE

1 = PROTESE FIXA

2 =PROTESE PARCIAL REMOVIVEL

3 = PROTESES PARCIAIS, FIXAS E REMOVIVEIS
4 =PROTESE TOTAL

5=NAO REGISTRADO

89. LESOES DE MUCOSA BUCAL

90. NECESSIDADE DE CONSULTA ODONTOLOGICA

Pesquisador Data:

Superior

/

11 21 22 23 24 25 26 27 28

41 31 32 33 34 35 36 37 38

CPOD INOVADO/TRATAMENTO

0 = NENHUM

1 = SELANTE

2 = RESTAURACOES DIRETAS

3 = RESTAURACOES INDIRETAS
4 = TRATAMENTO ENDODONTICO
5 = EXTRACAO INDICADA

6 = OUTROS PROCEDIMENTOS

Superior

NECESSIDADES DE PROTESES

0 =NAO NECESSITA DE PROTESE

1 = NECESSITA DE PROTESE PARCIAL

2 = NECESSITA DE PROTESE FIXA

3 = NECESSITA DE PROTESE TOTAL Inferior
4 =NAO REGISTRADO

PRESENCA BUSF:NCIA

|__l1ISIM |__|2INAO
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ANEXO E - Grupos ocupacionais segundo CBO

GG 1 - MEMBROS SUPERIORES DO PODER PUBLICO, DIRIGENTES DE
ORGANIZACAO DE INTERESSE PUBLICO E DE EMPRESA E GERENTES

Este grande grupo compreende profissbes cujas atividades principais
consistem em definir e formular politicas de governo, leis e regulamentos, fiscalizar a
aplicacao dos mesmos, representar as diversas esferas de governo e atuar em seu
nome, preparar, orientar e coordenar as politicas e as atividades de uma empresa
ou de uma instituicdo, seus departamentos e servigos internos. Estes profissionais
nao possuem um nivel de competéncia pré-definido na Classificacdo Internacional
Uniforme de Ocupagdes - CIUO 88 (1). Refletem diferentes atividades e distintos
graus de autoridade, de todas as esferas de governo e esferas de organizagéo,
empresarial, institucional e religiosa do pais, tais como legisladores, governadores,
prefeitos, dirigentes sindicais, dirigentes de empresas, chefes de pequenas
populagdes indigenas e dirigentes de institui¢des religiosas.

Este grande grupo compreende: Membros superiores e dirigentes do poder
publico; Dirigentes de empresas e organizagdes (exceto de interesse publico);
Dirigentes e Gerentes em empresas de servigos de saude, de educagao, ou de
servigos culturais, sociais e pessoais; Gerentes.

Este grande grupo ndo compreende: Dirigentes das forgas armadas (GG 0)

(1) Ha quatro niveis de competéncias associados a CBO 2002. O nivel 4
reune os profissionais de nivel superior constantes do GG 2. O nivel 3 refere-se aos
técnicos e profissionais de nivel médio, constantes do GG 3. Os GGs 4,5,6,7,8¢e 9
majoritariamente referem-se aos trabalhadores de nivel 2. Os trabalhadores
elementares (nivel de competéncia 1) encontram-se identificados em algumas
familias dos GGs 4, 5, 6 e 9. Diferentemente da CIUO 88 que reserva o GG 9 aos
trabalhadores nao qualificados, a CBO 2002 destinou-o aos trabalhadores da
manutengado, segmento crescente no mercado de trabalho. Ha dois grandes grupos
para 0s quais nao sao associados niveis de competéncia, dada a sua
heterogeneidade: o que se refere aos dirigentes (grande grupo 1) e o que se refere

as forgas armadas, bombeiros e policia militar (GG 0).
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GG 2 - PROFISSIONAIS DAS CIENCIAS E DAS ARTES

Este grande grupo compreende as ocupagbes cujas atividades principais
requerem para seu desempenho conhecimentos profissionais de alto nivel e
experiéncia em matéria de ciéncias fisicas, biolégicas, sociais e humanas. Também
esta incluido neste grande grupo pessoal das artes e desportos, cujo exercicio
profissional requer alto nivel de competéncia como, por exemplo maestros, musicos,
dentre outros. Suas atividades consistem em ampliar o acervo de conhecimentos
cientificos e intelectuais, por meio de pesquisas; aplicar conceitos e teorias para
solugdo de problemas ou por meio da educagao, assegurar a difusdo sistematica
desses conhecimentos. A maioria das ocupagdes deste grande grupo requer
competéncias nivel quatro da Classificacao Internacional Uniforme de Ocupacdes -
CIUO 88 (1).

Este grande grupo compreende: Pesquisadores e profissionais policientificos;
Profissionais das ciéncias exatas, fisicas e da engenharia; Profissionais das ciéncias
biolégicas, da saude e afins; Profissionais do ensino; Profissionais das ciéncias
juridicas; Profissionais das ciéncias sociais € humanas; Comunicadores, artistas e
religiosos.

Este grande grupo ndo compreende: Trabalhadores de qualquer outro nivel
de competéncia profissional que apodia trabalhos artisticos como, por exemplo,

camareira de teatro e técnico de som.

GG 3 - TECNICOS DE NiVEL MEDIO

Este grande grupo compreende as ocupagbes cujas atividades principais
requerem, para seu desempenho, conhecimentos técnicos e experiéncia de uma ou
varias disciplinas das ciéncias fisicas e bioldégicas ou das ciéncias sociais e
humanas. Essas atividades consistem em desempenhar trabalhos técnicos
relacionados com a aplicagdo dos conceitos e métodos em relagado as esferas ja
mencionadas referentes a educagao de nivel médio. A maioria das ocupacgoes deste
grande grupo relaciona-se ao nivel 3 de competéncia da Classificacdo Internacional

Uniforme de Ocupacdes - CIUO 88.
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Este grande grupo compreende: Técnicos polivalentes (2); Técnicos de nivel
meédio das ciéncias fisicas, quimicas, engenharia e afins; Técnicos de nivel médio
das ciéncias bioldgicas, bioquimicas, da saude e afins; Professores leigos e de nivel
meédio; Técnicos de nivel médio em servigcos de transportes; Técnicos de nivel médio
nas ciéncias administrativas; Técnicos de nivel médio dos servigcos culturais, das
comunicacodes e dos desportos; Outros técnicos de nivel médio (3).

Este grande grupo ndao compreende: Profissionais de nivel superior cuja
denominagéao de "técnico" foi consagrada no mercado.

(2) Técnicos polivalentes: varios dominios de conhecimentos técnicos, por
exemplo, mecatrénica.

(3) Outros técnicos de nivel médio como, por exemplo, técnicos de apoio a

pesquisa e desenvolvimento.

GG 4 - TRABALHADORES DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS

Este grande grupo compreende dois subtipos. Aqueles que realizam trabalhos
burocraticos, sem contato constante com o publico e trabalhadores administrativos
de atendimento ao publico. O primeiro subtipo compreende as ocupagdes cujas
atividades principais requerem para seu desempenho conhecimentos e experiéncia
necessarios para ordenar, armazenar, computar e recuperar informacgdes. As
atividades consistem em realizar trabalho de secretaria, digitar e/ ou escanear e
reproduzir textos e dados em computadores, realizar outros tipos de operacdo em
equipamentos de escritorio. O segundo subtipo compreende atividades de
fornecimento de servigos a clientes como os realizados por auxiliares de biblioteca,
documentagdo e correios, operadores de caixa, atendentes etc. A maioria das
ocupacdes deste grande grupo requer competéncia de nivel 2 da Classificagdo
Internacional Uniforme de Ocupacgdes - CIUO 88 (1).

Este grande grupo compreende: Escriturarios; Trabalhadores de atendimento
ao publico.

Este grande grupo n&o compreende: Trabalhadores administrativos e de
atendimento ao publico cujas atividades sdo complexas e requerem aplicagdo de
conhecimentos profissionalizantes obtidos em formacado de escolas técnicas e de

nivel superior.
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GG 5 - TRABALHADORES DOS SERVIGOS, VENDEDORES DO COMERCIO EM
LOJAS E MERCADOS

Este grande grupo compreende as ocupagbes cujas tarefas principais
requerem para seu desempenho os conhecimentos e a experiéncia necessarios
para as prestacdes de servigos as pessoas, servigos de protegao e seguranga ou a
venda de mercadorias em comércio e mercados. Tais atividades consistem em
servigos relacionados a viagens, trabalhos domésticos, restaurantes e cuidados
pessoais, protecdo as pessoas e bens e a manutencao da ordem publica, venda de
mercadorias em comércio e mercados. A maioria das ocupagdes deste grande grupo
requer competéncias de nivel 2 da Classificacdo Internacional Uniforme de
Ocupacbes - CIUO 88.

Este grande grupo compreende: Trabalhadores dos servigos; Vendedores e
prestadores de servicos do comércio.

Este grande grupo ndao compreende: Trabalhadores de prestagao de servigos
e do comércio cujas atividades sao complexas e requerem aplicagdo de
conhecimentos profissionalizantes obtidos em formagao de escolas técnicas ou de

nivel superior.

GG 6 - TRABALHADORES AGROPECUARIOS, FLORESTAIS E DA PESCA

Este grande grupo compreende as ocupagbes cujas atividades principais
requerem para seu desempenho os conhecimentos e a experiéncia necessarios
para a obtencdo de produtos da agricultura, da silvicultura e da pesca. Suas
atividades consistem em praticar a agricultura a fim de obter seus produtos, criar ou
cacar animais, pescar ou criar peixes, conservar e plantar florestas e em vender,
quando se trata dos trabalhadores dedicados a agricultura e a pesca comerciais,
produtos a compradores, a organismos de comercializagdo ou em mercados. A
maioria das ocupagdes deste grande grupo requer competéncias de segundo grau,
segundo a definicdo da Classificagao Internacional Uniforme de Ocupagdes - CIUO
88 (1).

Este grande grupo compreende: Produtores na exploragao agropecuaria (2);
Trabalhadores na exploragdo agropecuaria; Pescadores e extrativistas florestais;
Trabalhadores da mecanizagao agropecuaria e florestal.



92

Este grande grupo n&o compreende: Técnicos agropecuarios (nivel médio -
GG 3); Profissionais da agricultura de nivel superior (GG 2); Diretores e gerentes de
atividades agropecuarias (GG 1).

(2) Produtores na exploragao agropecuaria (que trabalham na atividade fim).

GG 7 - TRABALHADORES DA PRODUGCAO DE BENS E SERVIGOS
INDUSTRIAIS

Este grande grupo compreende as ocupagbes cujas atividades principais
requerem para seu desempenho os conhecimentos e as atividades necessarios para
produzir bens e servigcos industriais. O GG 7 concentra os trabalhadores de
produgao extrativa, da construgdo civil e da produgcdo industrial de processos
discretos, que mobilizam habilidades psicomotoras e mentais voltadas
primordialmente a forma dos produtos, enquanto no GG 8 concentram-se o0s
trabalhadores que operam processos industriais continuos, que demandam
habilidades mentais de controle de variaveis fisico-quimicas de processos.

Este grande grupo compreende: Trabalhadores da industria extrativa e da
construcdo civil; Trabalhadores da transformacdo de metais e compdsitos;
Trabalhadores da fabricacio e instalagao eletroeletrénica; Montadores de aparelhos
e instrumentos de precisdo e musicais; Joalheiros, vidreiros, ceramistas e afins;
Trabalhadores das industrias téxtil, do curtimento, do vestuario e das artes graficas;
Trabalhadores das industrias de madeira e do mobiliario; Trabalhadores de fungdes
transversais (1).

Este grande grupo ndo compreende: Trabalhadores de produgdo de bens e
servigos industriais e de manutencgéo cujas atividades sdo complexas e requerem
aplicacdo de conhecimentos profissionalizantes obtidos em formagédo de escolas
técnicas ou de nivel superior. Ha uma zona de sobreposicdo entre supervisores de
primeira linha e técnicos. A CBO 2002 optou pela inclusdo dos supervisores junto
com 0s seus supervisionados, para facilitar o processo de codificacdo, uma vez que
a maioria € oriunda das mesmas ocupagdes que supervisionam, apos longos anos
de experiéncia profissional.

(1) Trabalhadores de fungdes transversais (tais como operadores de robés,
de veiculos operados e controlados remotamente, condutores de equipamento de
elevacao e movimentagao de cargas etc.).
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GG 8 - TRABALHADORES DA PRODUGCAO DE BENS E SERVIGOS
INDUSTRIAIS

Este grande grupo compreende as ocupagdes cujas atividades principais
requerem para seu desempenho os conhecimentos e as atividades necessarios para
produzir bens e servigos industriais. O GG 7 concentra os trabalhadores de
producdo extrativa, da construgcdo civil e da producdo industrial de processos
discretos, que mobilizam habilidades psicomotoras e mentais voltadas
primordialmente a forma dos produtos, enquanto no GG 8 concentram-se os
trabalhadores que operam processos industriais continuos, que demandam
habilidades mentais de controle de variaveis fisico-quimicas de processos.

Este grande grupo compreende: Trabalhadores em industrias de processos
continuos e outras industrias; Trabalhadores de instalagbes siderurgicas e de
materiais de construcdo; Trabalhadores de instalagdes e maquinas de fabricacdo de
celulose e papel; Trabalhadores da fabricacdo de alimentos, bebidas e fumo;
Operadores de producdo, captagao, tratamento e distribuicdo (energia, agua e
utilidades).

Este grande grupo ndo compreende: Trabalhadores de producédo de bens e
servigos industriais e de manutencgéo cujas atividades sdo complexas e requerem
aplicagao de conhecimentos profissionalizantes obtidos em formagao de escolas
técnicas ou de nivel superior. Ha uma zona de sobreposicdo entre supervisores de
primeira linha e técnicos. A CBO 2002 optou pela inclusdo dos supervisores junto
com 0s seus supervisionados para facilitar o processo de codificagdo, uma vez que
a maioria € oriunda das mesmas ocupagdes que supervisionam, apos longos anos

de experiéncia profissional.

GG 9 - TRABALHADORES DE REPARAGAO E MANUTENGAO

Este grande grupo compreende as ocupagdes cujas atividades principais
requerem, para seu desempenho, os conhecimentos e as atividades necessarios
para reparar e manter toda a sorte de bens e equipamentos, seja para uso pessoal,

de instituigdes, empresas e do governo.
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Este grande grupo compreende: Operadores de outras instalagdes industriais;
Trabalhadores em servicos de reparagdo € manutencdo mecanica;
Polimantenedores; Outros trabalhadores da conservagao, manutencao e reparacgao.

Este grande grupo ndo compreende: Trabalhadores de manutencédo cujo
exercicio das atividades mobiliza conhecimentos técnicos profissionalizantes que

sao proprios da formagao técnica de ensino meédio ou superior.

GG 0 - MEMBROS DAS FORGCAS ARMADAS, POLICIAIS E BOMBEIROS
MILITARES

Este grande grupo compreende as ocupagdes vinculadas as Forgas Armadas,
que € composta por pessoas que, por decisdo propria ou obrigagcdo, prestam
normalmente servicos nas diferentes armas e em servicos auxiliares e néao
desfrutam da liberdade de aceitar um emprego civil. Integram os membros do
exército, da marinha e da aeronautica e outros servicos assim como as pessoas
recrutadas compulsoriamente para cumprir o servico militar. Também faz parte deste
grande grupo policiais € bombeiros militares. Esse grande grupo é heterogéneo no
que se refere ao nivel de competéncia de seus membros, englobando diferentes
esferas de autoridade.

Este grande grupo compreende: Membros das Forgcas Armadas; Policiais
militares; Bombeiros militares.

Este grande grupo nédo compreende: Policiais civis; Oficiais da marinha

mercante.



95

APENDICE - Projeto de pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA - PPGSC
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA
DEPARTAMENTO DE SAUDE

ILVA SANTANA SANTOS FONSECA

PREVALENCIA DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM INDUSTRIARIOS
DA BAHIA

FEIRA DE SANTANA - BAHIA
2010



96

ILVA SANTANA SANTOS FONSECA

PREVALENCIA DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM INDUSTRIARIOS
DA BAHIA

Projeto de pesquisa dirigido ao
Programa de Pods-Graduagédo em
Saude Coletiva - Mestrado
Académico - do Departamento de
Saude da Universidade Estadual de
Feira de Santana sob a orientacéo da
Profa. Dra. Ténia Maria de Araujo

FEIRA DE SANTANA - BAHIA
2010



97

ILVA SANTANA SANTOS FONSECA

PREVALENCIA DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM INDUSTRIARIOS
DA BAHIA

Projeto apresentado ao Programa de Pés-
Graduacao em Saude Coletiva, como exigéncia
para qualificacdo pela Universidade

Estadual de Feira de Santana.

Feira de Santana, / /

Profa Dra Tania Maria Araujo
(Universidade Estadual de Feira de Santana - UEFS)

Prof Dr Carlito Lopes Nascimento Sobrinho
(Universidade Estadual de Feira de Santana - UEFS)

Profa Dra Leticia Coelho da Costa Nobre
(Centro de Estudos da Saude do Trabalhador — CESAT)



98

SUMARIO
T INTRODUGAO . ...ttt ettt et e et ee ettt et e e e eteseeeeeneaeeenaenans 99
2 OBUETIVOS. ...ttt ettt e e e e e ettt e e e e e e e s aeaeeaeeesaaannnnteeeeaaeeenannes 102
2.1 GERAL .. et e e e e e e e e — e —eaae e e e e n i a—raraaaaeaeaaann 102
2.2 ESPECIFICOS. ...ttt 102
3 REVISAO DE LITERATURA ..ottt enn e nen e 103
3.1 Arelagao trabalho e sallde.............oooiiieeecciiii i e r e e e e e e 103
3.2 O SISTEMA DE CLASSIFICACOES OCUPACIONAIS.........cooeeeeeeeeeeeeeeee e 106
3.2.1 A CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACOES (CBO - 2002).......cccccceveurnnnn 107
3.3. TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS ... 109
3.3.1 General Health Questionnaire (GHQ — 12).........cccciviiiiniiiennieee e, 110
4 METODOLOGIA ...ttt e e e ettt e e e e e e e e st eeeeaeeeeaannnnreaeeeeaeeenannns 114
4.1 DEFINICAO DO TIPO DE ESTUDO .....ccuiieeeeeee et e e 114
4.2 CAMPO DO ESTUDO......cuuutuiiuuiuiuiuienuueeueuneeeeaeeeenensesenseaesssssessseesssnsnsssssssssnsnssnnnsssnnnnnnes 114
4.3 POPULACAO DO ESTUDO ...ttt eneenaeaaesaeanens 116
4.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA ...ttt e e e e e e e 116
4.5 ESTUDO PILOTO E TREINAMENTO DAS EQUIPES........ccciiiiiiieeeeeiiieeee e 118
4.6 COLETA DOS DADOS ......ooieeeeieieiuiuteneeeeueuueaaeaaeaessasesesaesssesseesessssssnsssssssssssssnssssssnnnnnnns 118
4.7 BANCO DE DADOS ... ..ttt e e ettt e e e e e e e st e aeaeeeenannnteeeeaeaeeeaanns 119
4.8 DEFINICAO DAS VARIAVEIS DE ESTUDO........ccoiuieeeeeeeeeeeeee e 120
4.9 ANALISE DOS DADOS ...ttt ettt en et n e aee e ee s 121
Potenciais confundidoras ... 122
4.10 ASPECTOS ETICOS ..ottt sttt 123
5 VIABILIDADE.......ccoi ittt et e e e e e e e e e e e e e e e e et r e e e e e e e e nnnnaeaes 124
6. RESULTADOS ESPERADOS.......cooiiiiiiiieieeeeeee ettt e e e e e 125
7 CRONOGRAMA ...ttt ettt e e e e e et e et ee e e e s s seeeeeeaeeeeaasnnnreeeeaeaeseeaannnnnees 126
8 ORCAMENTO ....oeiiiiii ettt e e e e e e et e e e e e e e e e st e e e eaeeeees e saanseeaaeee e e nnsnneees 1

REFERENCIAS ...ttt e e e e e e ns 2



99

1 INTRODUCAO

Na época atual, vive-se a interferéncia dos efeitos da globalizag&o sobre a
vida dos individuo. Experimenta-se também os avancos na ateng¢ao a saude, o
aumento da expectativa de vida e melhoria das condicbes sanitarias®. Por outro lado,
habitos alimentares e aumento do sedentarismo, devido ao ritmo de vida acelerado,
tém favorecido o aumento da prevaléncia de enfermidades como as doencgas e
agravos nao-transmissiveis (DANT).

As DANTSs constituem um grupo de doengas cuja caracteristica mais comum
€ a auséncia de infecgao e/ou contagio, como as doengas cardiovasculares,
canceres, diabetes, hipertensao arterial, doengas mentais, doengas genéticas e
agravos causados por acidentes e violéncias (WHO, 2005).

Estudos tém relacionado estas doencas ao estilo de vida ndo saudavel, o qual
tem influenciado consideravelmente a qualidade de vida dos individuos e a saude,
afetando diretamente a produtividade das pessoas e das empresas, o
desenvolvimento do pais e, sobretudo, o gerenciamento dos servigos de saude e da
previdéncia (MERRILL, ALDANA, GREENLAW, DIEHL, 2008; OGATHA, MARCHI,
2008).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2005, 58 milhdes de
pessoas morreram por alguma doenga cronica. No Brasil, em 2006, verificou-se em
torno de 33% a mortalidade devido a alguma complicagao destas doengas (WHO,
2005; BRASIL, 2006). Dentre estas doengas, encontram-se os transtornos mentais
comuns (TMC), que tem tido impacto relevante sobre a saude das populagbes. De
acordo com dados da OMS (1997), durante toda a vida, mais de 25% das pessoas
apresentam algum tipo de transtorno mental e comportamental, evidenciando
relevancia no direcionamento da assisténcia no campo da saude para a morbidade
psiquica.

Os transtornos mentais comuns (TMC) referem-se a uma expresséao criada
por Goldberg e Huxley para designar doengas mentais caracterizadas por insénia,
fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentragao e queixas
somaticas (LUDERMIR, MELO-FILHO, 2002).

? No Brasil, segundo o IBGE (2008), a expectativa de vida ao nascer atingiu 72,7 anos em 2008.
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Estudos realizados em paises industrializados revelaram que a prevaléncia de
TMC varia de 7% a 30% (COSTA et. al, 2002). No Brasil, ainda se verifica um
numero restrito de pesquisas na area de saude mental, envolvendo os transtornos
mentais em grupos ocupacionais, apesar do numero crescente que se tem
observado. Entre estes estudos, muitos tém verificado associagéo positiva entre
estes transtornos e a variaveis relativas ao estilo de vida (ALMEIDA, 1999).

Estes transtornos representam um alto custo social e econémico para as
empresas, pois incapacitam os trabalhadores e constituem causa importante de
absenteismo, além de elevarem a demanda nos servigos de saude.

Para mensurar e detectar os TMC, alguns instrumentos s&o utilizados, entre
eles o Questionario Geral de Saude (QSG). Este instrumento, auto-aplicavel, criado
por Goldberg (1972) a fim de detectar disturbios neurdticos, inicialmente foi
composto por 60 itens, sendo posteriormente apresentado em versées resumidas,
contendo 30, 20 e, por fim, 12 itens, sem ter sua confiabilidade comprometida
(GOUVEIA, et al. 2003).

No Brasil, entre as populagdes em que se tem estudado mais especificamente
as DANTSs e a relagdo com a saude e o estilo de vida, esta a dos industriarios. O
Servigo Social da Industria (SESI) realizou um estudo piloto em 2006 nos estados de
Alagoas, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Tocantins, com 4.818
trabalhadores da industria brasileira e verificou que destes mais de 25%
apresentaram algum fator de risco para doengas nao-transmissiveis, dentre esses,
26,3% apresentaram hipertenséo e 55,7% relataram historia familiar de hipertenséo
arterial (SESI, 2007).

Diante dessa realidade e do mercado de trabalho cada vez mais exigente de
trabalhadores com diversas competéncias, além de uma vida saudavel e de
qualidade, ja que os individuos com estes requisitos contribuem positivamente para
o0 desempenho das empresas, as organizagdes estao investindo cada vez mais na
qualidade de vida dos seus trabalhadores, dentro e fora do ambiente de trabalho, a
fim de proporcionar melhoria na saude dos seus empregados.

Considerando a relevancia do estudo da saude mental em grupos
ocupacionais, pretende-se com este projeto verificar: Qual a prevaléncia de TMC
entre os industriarios baianos? Existe associagcdo entre ocupagdes e a

prevaléncia de transtornos mentais comuns entre os industriarios bahianos?
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Em virtude das evidéncias cientificas que tem revelado uma relagcéo da saude
com o trabalho, o presente projeto de pesquisa se justifica pela relevancia
cientifica que apresenta, ja que ira contribuir para o estudo da qualidade de vida e
dos TMC, através da relagdo com a ocupacgao, fazendo uso da Classificagao
Brasileira de Ocupacgdes (CBO).

Também apresenta relevancia social, pois possibilitara subsidios para
possiveis intervencdes e novos posicionamentos do Servico Social da Industria
(SESI) frente aos industriarios baianos.

Por buscar assumir uma posigédo diferenciada no gerenciamento da saude
dos trabalhadores da industria, visando ser um provedor indispensavel de solugdes
para a industria através de novas atuagdes na area da saude, o presente estudo
podera contribuir com novas informagdes sobre a saude e a qualidade de vida
desses trabalhadores, e consequentemente, fornecendo subsidios para elaboragao
de novas ag¢des no campo da saude dos trabalhadores da industria.

Vale salientar que o presente projeto apresenta-se viavel, pois faz parte de
uma pesquisa maior do Servigo Social da Industria (SESI): “Diagnéstico de Saude e
estilo de vida dos trabalhadores da industria”, efetuada em todo o Brasil, com inicio
em 2007 estando em curso até o presente ano, fato que facilita o desenvolvimento
deste projeto, visto que ndo sera necessaria a utilizagdo de grandes recursos para

concretiza-la.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

v

Estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns segundo ocupagao no

setor industriario da Bahia.

v' Avaliar a qualidade de vida segundo ocupacgao no setor industriario da Bahia.

2.2 Especificos

v

Descrever o perfil da populagdo segundo caracteristicas sociodemograficas e
do trabalho;

Descrever as caracteristicas do trabalho segundo ocupacgdes;

Estimar a prevaléncia dos transtornos mentais comuns segundo
caracteristicas sociodemograficas e do trabalho da populagéo.

Estimar a qualidade de vida segundo caracteristicas sociodemograficas,

classificagao brasileira de ocupagdes e do trabalho populagéo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A histéria da humanidade é marcada pelo envolvimento do homem com o
trabalho, e consequentemente, da influéncia deste sobre a sua vida. De acordo com
Oliveira (2006), o trabalho é a atividade que o homem desenvolve em diversas
maneiras com o objetivo de produzir riqueza, e o contexto histérico € que
proporciona validade e estabelece o seu limite.

Ao longo da histéria, as formas de trabalho foram ganhando novas
caracteristicas e se modificando, originando novos processos de organizagao do
trabalho e novos posicionamentos do trabalhador.

Desde a formagdo primitiva, quando o trabalho coletivo era realizado para
produzir apenas a subsisténcia, até os dias atuais, em que as tecnologias da
informagdo predominam, exigindo do homem novas competéncias, e o
conhecimento assume um papel fundamental no mundo do trabalho, verifica-se
quéo significante esta atividade laborativa é na vida do homem, fazendo-se
necessario langcar um olhar diferenciado sobre a influéncia do trabalho sobre a vida

humana, sobretudo no que tange a relagao trabalho e saude.

3.1 A relagao trabalho e saude

Durante a Revolugédo Industrial (séc. XVIII — XX), diversas modificagdes no
mundo do trabalho foram observadas, desde o processo de producdo até as
condi¢des de vida e de saude dos trabalhadores. As jornadas de trabalho longas,
sobre condigdes inadequadas, insalubres, extremamente desfavoraveis a saude
destes trabalhadores eram uma realidade constante, em prol do sistema capitalista
que cada vez mais se consolidava no contexto mundial (BERLINGUER, 1988).

Os locais de trabalho sem adequacdes fisicas, e até sociais, favoreciam a
origem e a proliferagdo de diversas doencgas de carater infecto-contagioso e crénico.
Além disso, verificava-se a alta periculosidade destas atividades laborais, ja que se
observava um alto numero de mutilacbes e mortes (LAURELL, NORIEGA,1989,
MINAYO-GOMEZ, COSTA, 2007).
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Neste contexto emergente de uma nova visdo da saude do trabalhador,
verificava-se o profissional médico nas fabricas, caracterizando a medicina do

trabalho,

A presenga de um médico no interior das unidades fabris representava, ao
mesmo tempo, um esforgo em detectar os processos danosos a saude e
uma espécie de bragco do empresario para recuperagao do trabalhador,
visando ao seu retorno a linha de produgdo, num momento em que a forga
de trabalho era fundamental a industrializagcdo emergente. Instaurava- se
assim o0 que seria uma das caracteristicas da Medicina do Trabalho
(MINAYO-GOMEZ, COSTA, 2007)

Esta medicina exercida dentro dos ambientes de trabalho das industrias foi
sendo implantada de forma que se predominava uma vis&o bioldégica e individual,
por meio de uma relagdo unicausal, que afirmava que as doengas advém do exterior
do corpo, invadindo-o e causando mudancas fisicas, sendo estas enfermidades
causadas por um grande numero de fatores, como desequilibrios quimicos,
microorganismos e a propria predisposi¢cao genética (KOIFMAN, 2001).

Criticas a esta visdo unicausal das enfermidades comegaram a surgir por
volta de 1960, iniciando um novo olhar da medicina, deixando de reduzir o individuo
ao ambito bioldégico e tragcando o processo saude doenga em um contexto onde a
relagdo com o social estava presente. A saude comecgou a ser vista como um
processo coletivo, influenciando na origem da investigagado do processo de trabalho
e saude dentro do campo das ciéncias sociais e da saude (LAURELL, NORIEGA,
1989).

Neste cenario, surge a corrente da Medicina Social ou Saude Coletiva que
amplia a discussao do processo saude doenga e a problematica da saude coletiva
que é colocada como um processo social e politico. As teorias a respeito da saude
sao reformuladas e a doenga nao € mais o objeto do conhecimento, mas o processo
biopsiquico humano.

Nos tempos atuais, tem-se percebido transformacées no mundo do trabalho
as quais tém repercutido na saude dos trabalhadores de forma intensa. As diversas
inovagbes organizacionais modificaram a estrutura produtiva levando a
transformagdes nas condigdes de trabalho provocando um consumo exagerado e

um desgaste fisico e mental dos trabalhadores, afetando sua saude.
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A época atual vive a interferéncia dos efeitos da globalizagdo sobre a vida de
cada individuo. Os avangos na atengao a saude, o aumento da expectativa de vida,
melhoria das condi¢cdes sanitarias, por outro lado a piora dos habitos alimentares e
aumento do sedentarismo, devido ao ritmo de vida acelerado, tém permitido o
aparecimento de varias doengas ocupacionais.

Neste cenario laboral, determinadas caracteristicas como a competitividade, a
demanda aumentada, elevacao exacerbada da produtividade acabam exercendo
influéncias diretas sobre a vida dos trabalhadores, que em grande parte precisam
ser além de polivalentes, também supercompetentes. As pessoas acabam
colocando sua individualidade em segundo plano e a profissdo toma quase todo o
espacgo na sua vida, as impedindo de cuidar de si mesmas. Desta forma, elas ficam
muito tempo submetidas a esta organizagao de trabalho, as quais podem provocar
determinados estimulos que levam algumas vezes a uma desestruturagao orgénica,
favorecendo o surgimento de enfermidades (BRASIL, 2005).

Ururahy (2005) lembra que o ser humano é produto do meio e que a dindmica

das doencas permite que elas o acompanhe.

Quando um individuo ... desenvolve um estilo de vida inadequado, isto &,
alimentagdo desequilibrada (excesso de calorias, de agucar, sal, gordura,
alcool); uso constante de estimulantes (cafeina, nicotina); noites mal-
dormidas; e sedentarismo, as doengas encontram espacgo fértil para se
desenvolver. Assim, os percentuais de doengas que incapacitam e matam
estdo aumentando. E a faixa etaria das pessoas acometidas por essas
doengas esta diminuindo.

As condigbes de trabalho associados ao estilo de vida inadequado tem
revelado o crescimento das diversas doengas crénicas nao transmissiveis, que tem
assolado em grande parte a classe trabalhadora, entre estas encontram-se as
doencas cardiovasculares e as doengas mentais (GABY, 2008).

Os estudos epidemiolégicos envolvendo populagdes de trabalhadores surgem
para associar o aparecimento destas patologias as ocupacgdes, a partir da relagao
homem versus trabalho, o que ultrapassa o carater preventivo ou curativo, de modo
a direcionar as atividades para a promocdo da saude, sendo os estudos
epidemiologicos instrumentos de investigagdo das relagdes saude-trabalho-doenca
(BENSOUSSAN et al., 1988)
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3.2 O sistema de classificag6es ocupacionais

Um sistema de classificagcdo de ocupagdes € um sistema de classificacao de
dados e informagdes das ocupagdes que fornece subsidios para analise, agregagéo
e descricao do conteudo do trabalho, além de um sistema de niveis e areas, para
classificar as ocupagdes no mercado de trabalho.

A OIT (Organizacéo Internacional do Trabalho) adotou em 1957, a partir da 92
Conferéncia Internacional dos Estatisticos do Trabalho, a primeira versdo de
classificagdes dos tipos de profissées conhecida como ISCO — 1958 (International
Standard Classification of Occupations), com o objetivo de organizar postos de
trabalho em um conjunto bem definido de grupos de acordo com as tarefas e
fungbes desenvolvidas no trabalho (ILO, 2008).

Esta primeira versdo internacional foi substituida por ISCO-68, que foi
adotada pela 112 Conferéncia Internacional dos Estatisticos do Trabalho, em 1966, e
em 1987, a terceira versdo da Classificacdo Internacional das Profissdes, ISCO-88.
Em 2007, esta ultima vers&o foi atualizada e é conhecida como ISCO - 08, estando
nos idiomas inglés, francés e espanhol.

Na Classificagao Internacional (ISCO-88) as ocupacgdes estdo agrupadas em
10 grandes grupos:

Grupo Principal 1: Legisladores, Oficiais Séniores e Administradores;

Grupo Principal 2: Profissionais

Grupo Principal 3: Técnicos e Profissionais Associados

Grupo Principal 4: Empregados de Escritorio

Grupo Principal 5: Trabalhadores da Area de Servicos, Atendentes de Loja e

Vendedores.

Grupo Principal 6: Agricultores e Pescadores Especiais

Grupo Principal 7: Artesdos e Negociantes

Grupo Principal 8: Operadores de Maquina e Montadores de Fabrica

Grupo Principal 9: Ocupacgdes Elementares

Grupo Principal 10: For¢cas Armadas
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3.2.1 A Classificac&o Brasileira de Ocupagdes (CBO - 2002)

O Ministério do Trabalho e Emprego Brasileiro (MTE) elaborou a Classificagao
Brasileira de Ocupacgdes - CBO, que é um documento que “reconhece, nomeia e
codifica os titulos e descreve as caracteristicas das ocupagdes do mercado de
trabalho brasileiro” (BRASIL, 2002, p.01).

Esta classificagdo surgiu em 1994, a partir Projeto de Planejamento de
Recursos Humanos (Projeto BRA/70/550), baseado na Classificagdo Internacional
Uniforme de Ocupagodes — ISCO, de 1968. Este projeto foi proveniente do convénio
entre o governo do Brasil e o programa das Nagdes Unidas para Desenvolvimento
(PNUD), com a colaboragdo da Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT) e a
Organizagédo das Nagdes Unidas para a Educacgao, Ciéncia e Cultura (UNESCO). A
segunda edi¢cao da CBO foi elaborada em 2002 e contém as ocupagdes organizadas
por familias, em que cada uma destas constitui um conjunto de ocupacgdes similares
correspondente a um dominio de trabalho mais amplo (BRASIL, 2002).

A CBO é usada em registros administrativos como a Relagdo Anual de
Informagdes Sociais - Rais, Cadastro Geral de Empregados e Desempregados -
Caged, Seguro Desemprego, Declaragao do Imposto de Renda de Pessoa Fisica -
Dirpf, dentre outros. Além disso, ela € utilizada nos servigcos de recolocacdo de
trabalhadores no mercado de trabalho, na elaboracdo de curriculos e na avaliagao
de formacao profissional, nas atividades educativas das empresas, nos servigos de
imigracao, e em qualquer atividade que necessite de informagdes sobre o conteudo
do trabalho.

De acordo com a CBO, existem trés conceitos basicos necessarios para se
compreender 0 cenario ocupacional, que sdo: ocupagao, emprego e competéncias.
A definicdo de ocupacgao é dada pela “agregacdo de empregos ou situagbes de
trabalho similares quanto as atividades realizadas” (BRASIL, 2002). Emprego ou
situagdo de trabalho é definido pelo Ministério do Trabalho e Emprego como “‘um
conjunto de atividades desempenhadas por uma pessoa, com ou sem vinculo
empregaticio”. Esta é a unidade estatistica da CBO (BRASIL, 2002).

Ja o conceito de competéncia apresenta duas dimensoes:

“Nivel de competéncia: funcdo da complexidade, amplitude e
responsabilidade das atividades desenvolvidas no emprego ou outro tipo de
relagdo de trabalho. Dominio (ou especializagdo) da competéncia:
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relaciona-se as caracteristicas do contexto do trabalho como area de
conhecimento, fungdo, atividade econbmica, processo produtivo,
equipamentos, bens produzidos que identificardo o tipo de profissdo ou
ocupagao” (BRASIL, 2002).

A CBO 2002 pressupde somente um nivel de competéncia possivel por
ocupacéo, familia, subgrupo, subgrupo principal e grande grupo ocupacional. A sua
estrutura € formada por um conjunto de codigos e titulos de forma hierarquico-

piramidal de acordo com o Quadro 1:

Quadro 1. Nova composi¢cédo da CBO em relagdo a estrutura de 1994. BRASIL,
2002.

Estrutura Sigla CB0O9Y%4 CB02002
Grandes Grupos | GG 8 10
Subgrupos Principais | SGP - 47
Subgrupos SG 86 192
Grupos de base ou familias | GB 353 596
Ocupagbes 0] 2.356 2.422

Os 10 grandes grupos (GG): formam a categoria de classificagdo mais

agregada. E representada pelo primeiro numero do cédigo da familia. Os grandes

grupos sao:
4 0 Forcas Armadas, Policiais e Bombeiros Militares
4 1 Membros superiores do poder publico, dirigentes de organizagoes

de interesse publico e de empresas e gerentes
Profissionais das ciéncias e das artes
Técnicos de nivel médio

Trabalhadores de servigos administrativos

ASEENEENERN
a b~ WO N

Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e
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mercados
Trabalhadores agropecuarios, florestais, da caga e pesca
Trabalhadores da producao de bens e servigos industriais

Trabalhadores da producao de bens e servigos industriais

SN NEENEEN
© 0o N O

Trabalhadores de manutencéo e reparagao

Existem 47 subgrupos principais (SGP) que sdo agrupamentos mais restritos
que os grandes grupos. Representados pelos 2 primeiros numeros do cédigo da
familia. Além destes SGP, ha os 192 subgrupos (SG), também denominados grupos
primarios, grupos unitarios e familias ocupacionais, que reunem ocupagdes que
apresentam estreito parentesco tanto em relacdo a natureza de trabalho quanto aos
niveis de qualificagdes exigidos. Representado pelos 3 primeiros numeros do cédigo
da familia. Por fim, tém-se os 596 grupos de base ou familias ocupacionais (GB),
onde se agrupam 2.422 ocupagdes e cerca de 7.258 titulos sinbnimos: € a unidade

do sistema de classificagao e é representado pelo cédigo total de 4 numeros.

3.3. Transtornos mentais comuns

As doencas mentais fazem parte de um grupo de doengas denominadas
DANTs. As Doengas e Agravos N&o Transmissiveis (DANT) fazem parte de um
grupo de enfermidades que a sua origem “ndo esta baseada em mecanismos de
transmissdo de agentes etiolégicos, mas depende de uma rede -causal,
constituida pela interacdo de diversos fatores, como os bioldgicos, sociais, etc.”
(COUTINHO, et al. 2004, p.01).

Segundo o Ministério da Saude (2008), as DANTs sado responsaveis por
60% da mortalidade mundial, 45% da morbidade global, 2/3 do total de ébitos no
Brasil e 69% dos gastos referentes a saude no Brasil.

Fazem parte deste grupo as doengas crbénicas (como a hipertensao
arterial), as doengas mentais (entre elas os transtornos mentais comuns) e os
agravos relacionados as causas externas. Caracterizam-se, de maneira geral, por
um longo periodo de laténcia, evolugdo prolongada, causa n&o elucidada
totalmente e complicagbes de graus diversificados (COUTINHO, et al., 2004,
BRASIL, 2009).
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O desgaste emocional que as pessoas estdo submetidas nas relagdes sociais
nos diversos ambientes em que vivem é bastante significativo na determinagédo de
transtornos mentais como é o caso das depressoes, ansiedade patoldgica, panico,
fobias, doengas psicossomaticas, dentre outras. (BERTOLOTE, 1997).

Ao longo da vida, mais de 25% das pessoas apresentam pelo menos um
transtorno mental ou comportamental de acordo com a OMS e eles sao
influenciados pela combinagdo de diversos fatores, entre eles os biolégicos e os
psicossociais (OMS, 2001).

Entre estes transtornos se encontram os transtornos mentais comuns (TMC),
definidos por Goldberg e Huxley em 1992, que se caracterizaram, por sinais e
sintomas como insénia, fadiga, irritacdo, esquecimento, dificuldade de concentragéo
e queixas somaticas. Alguns estudos revelam que estes transtornos contribuem para
cerca de 1/3 dos dias perdidos no trabalho, taxas de mortalidade mais elevadas e
prejuizos nas fungdes sociais e fisicas das pessoas (LOPES, FAERSTEIN, CHOR,
2003).

Pesquisas de base populacional mostram que a prevaléncia de TMC varia
entre 7% a 30%, e estudos brasileiros tém identificado prevaléncias ainda maiores,
como os estudos feitos por Ludermir e Melo Filho (2002), Reis et al (2005) e Araujo
et al (2005) (GOLDBERG, HUXLEY, 1992; COUTINHO et al., 1995; LUDERMIR E
MELO FILHO, 2002)

Reis et al. (2005) realizaram uma investigagcdo para avaliar a o conteudo do
trabalho e a ocorréncia de transtornos mentais comuns entre professores de Vitéria
da Conquista, Bahia, e observaram uma prevaléncia de TMC 55,9% na populagéo.
Araujo, et al. (2005), em uma pesquisa sobre saude mental em Feira de
Santana/BA, verificaram, entre as mulheres, uma prevaléncia de 39,4%; Ludermir e
Melo-Filho (2002), buscando determinar a prevaléncia destes transtornos, na
populagdo de adultos de Olinda / PE, em uma amostra domiciliar, obtiveram

prevaléncia de 35%.

3.3.1 General Health Questionnaire (GHQ — 12)

Alguns instrumentos sado utilizados para rastrear os transtornos mentais

comuns, como o General Health Questionnaire (GHQ). Este foi elaborado na
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Inglaterra por Goldberg (1972) e é usado para detectar disturbio psiquiatrico ndo
psicoticos na populagdo em geral. Ele avalia o estado atual do entrevistado e
pergunta se difere do seu estado normal (GOUVEIA, et al, 2003).

Em sua versdo completa, o GHQ é composto por 60 itens. Posteriormente,
foram sendo elaboradas versdes reduzidas contendo 30, 28, 20 e 12 itens. Em todas
as versodes, os itens sao avaliados por 4 opgdes de respostas: 0 = menos do que o
habitual, 1 = ndo mais que de costume, 2 = um pouco mais do que
usual, 3 = ou muito mais do que o habitual).

A versao resumida, GHQ-12, € composta por 12 itens, e tem propriedades
psicométricas comparaveis as versdes com mais itens; em geral, necessita de cerca
de dois minutos para ser respondido, por isso esta versao é frequentemente utilizada
em estudos de investigagdo de tempo curto de aplicagéo, sobretudo em estudos
com populacdes de trabalhadores.

O GHQ-12 produz apenas uma pontuacéo global total e os itens consistem
em uma escala de quatro pontos (QUADRO 2). A escala de pontuagao pode variar
de 0 a 3 dependendo do método utilizado. Os principais métodos de escores sao: o
método GHQ tradicional, dicotomizado, no qual se atribui 0 se os individuos
escolhem qualquer uma das duas primeiras categorias, ou 1, para escolhas da
terceira ou da quarta categoria. Este € o método defendido por Goldberg. Neste
estudo, o caso é definido quando a pontuagao global equivale a 3 ou mais; o método
Likert, no qual as respostas sao atribuidas as pontuacdes de 0, 1, 2 e 3 e o Likert
modificado, com pontuagdes de 0, 0, 1, 2. Neste projeto, utilizar-se-a a versao
tradicional de Goldberg (BORGES, et al. 2002; GOUVEIA, et al., 2003).
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QUADRO 2. Avaliagéo da escala psicometrica de métodos de pontuacdo do GHQ.

Itens Itens
. positivos negativos
N|ve_| = de Nome Referencia (onde (pouca
medigcao .
concordam |saude
saude) /doenga)
4 valores 4 valores
Metrica Continua Goldberg (1978) (0123) (0123)
3 valores 3 valores
(0012) (0012)
Positiva Huppert e Whitngton (2003) [2-1-0-0] N/A
Politomica (ordinal)
4
categorias /
Likert Convencional Goldberg (1978) [0-1-2-3] [0-1-2-3]
3
E?ktggo”as /'l Colapso - baixo Croudace et al. [0-0-1-2] [0-0-1-2]
modificado | Colapso - alto
Dicotomica (binaria)
GHQ -
score Tradicional Goldberg (1978) [0-0-1-1] [0-0-1-1]
Corrigida /
GHQ - Goodhild e Duncan-Jones
score CGHQ (1985) [0-0-1-1] [0-1-1-1]
LCA mudanca social
positiva positiva Ploubidis et al (2007) [1-0-0-0] N/A

A validacao deste instrumento no Brasil, na versdo completa, foi realizada por
Pasquali et.al (1994), em uma amostra de 902 adultos de populagdo nao clinica.
Nesta pesquisa, a confiabilidade do instrumento foi verificada através do coeficiente
a de Cronbach®, e este foi equivalente a 0,85. Outras pesquisas nacionais e
internacionais também buscaram verificar a adaptacdo deste instrumento e

perceberam que ele é consistente para o que se destina (QUADRO 3).

O alpha de Cronbach (a) é um indicador estatistico de fidedignidade de um instrumento psicométrico, sendo por vezes
chamado de coeficiente de fidedignidade de uma escala. Foi nomeado como alfa por Cronbach (1951), com intengdo de
replicar a técnica em outros instrumentos. Quanto maior a correlagéo entre os itens de um instrumento, maior vai ser o valor do
a, por esta razéo, ele também é conhecido como consisténcia interna do teste. O a pode assumir valores entre 1 e infinito
negativo (embora apenas valores positivos faga sentido). Pesquisadores, como regra geral, postulam que um bom valor do a
seria 0,70 ou superior (obtido com uma amostra significativa) e procuram instrumentos com essa especificagdo antes de utiliza
(CAVALCANTI, 2009).




Quadro 3. Estudos nacionais e internacionais de validagdo do GHQ-12.
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ALFA DE
AUTOR AMOSTRA LOCAL CRONBACH (q)*
] 167 pessoas de 0.83
GONZALEZ- diferentes '
ROMA, V. et al organizagbes Espanha wiE 10,75
(1991) ocupacionais, com EF2-0 85’
diferentes fungoes ’
GONZALEZ- 112 policiais 0,87
ROMA, V., Espanha
LLORET, S., P F1-0,76
ESPEJO, B. (1993) F2-083
Duas amostras de
empregados
(N=288 - 152 0,88
Egggfg 5 8"T bancarios e 136 Natal / Rio Grande
(2002) S profissionais de do Norte / Brasil F1-0,75
saude) e F2-085
desempregados
(N=158)
748 jovens com o
g/ll(()zl\(l)'(l')é)ZERl, A. et idade entre 18 € 25 | Ira 0.87
anos
305 pessoas da 0,84
GOUVEIA, V. V. et | populacao geral Joao Pessoa /
al (2003) Paraiba / Brasil F1-066
F2-0,81

*Alguns estudos avaliaram a consisténcia interna do questionario através da analise unifatorial, escore global, e
outros também verificaram a estrutura bifatorial. Estes dois fatores s&o: ansiedade, formado por 04 questdes (1,
2,5e7) e depresséao, formado por 08 itens (3, 4, 6, 8, 9, 10, 11 e 12)

** Este estudo avaliou a confiabilidade unifatorialmente.

*** Estrutura bifatorial.
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4 METODOLOGIA

4.1 Definigao do tipo de estudo

Tratar-se-a de um estudo epidemiolégico, com delineamento transversal para
estimacgao da prevaléncia de TMC e avaliagdo da qualidade de vida segundo grupos
ocupacionais na Bahia.

Este tipo de estudo se caracteriza pela observagao direta de uma populacao
em determinado periodo de tempo. E apenas no momento da analise dos dados que
permite avaliar quem sao os grupos de expostos e ndo expostos e de doentes e nao
doentes. Os resultados sao expressos através da prevaléncia, que traduz a fragao
da populagdo que é portadora do evento em consideragdo (MEDRONHO, 2006;
PEREIRA, 2006).

Este tipo de estudo tem como vantagens: simplicidade, baixo custo, rapidez,
objetividade na coleta dos dados, facilidade na obtencdo da amostra com
representatividade na populagéo, apresenta como desvantagens o fato dos dados
de exposicao atual ndo representarem os dados das informacgdes passadas, além do
que, prevaléncias baixas exigem uma amostra grande, o que leva a uma dificuldade

de ordem operacional.

4.2 Campo do estudo

Esta pesquisa teve como campo de estudo o Estado da Bahia. Este Estado
possui 417 municipios, tendo como capital a cidade de Salvador. Apresenta uma
area geografica de 564.692.669 km? e populagao estimada, em 2007, de 14.080.654
habitantes (IBGE, 2008).

Segundo dados da Federag&o das Industrias do Estado da Bahia (FIEB), em
2008 existiam aproximadamente 4.800 empresas no Estado. Em 2009, o numero de
empresas que procuraram areas para instalar suas fabricas e investir no Estado,
cresceu de 88% em relagdo a 2008 (FIEB, 2008).
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Perfil do SESI

O Servigo Social da Industria (SESI) € uma entidade de direito privado,
sem fins lucrativos, com atuagao em todo o territério nacional. Foi criado em 1° de
julho de 1946, pela Confederagdo Nacional da Industria, com base no Decreto Lei
9.043 de 25 junho de 1946.

O Departamento Regional do SESI na Bahia integra o Sistema FIEB -
Federacdo das Industrias do Estado da Bahia, que representa os interesses das
industrias por meio das entidades SESI, SENAI, IEL, CIEB e CAMPI.

O SESI é uma organizagao de grande porte do setor de servigos, formada
por Unidades de Negoécio e Nducleos, distribuidos nas regidbes de maior
concentragao de industrias. Na Bahia, existem oito unidades de negdécios e um
nucleo localizado em Salvador. As unidades est&o localizadas em Juazeiro, Feira
de Santana, Salvador (Lucaia), Ihéus e Vitoria da Conquista, Camagari, Valenga e
Jequié. Destas, apenas 05 realizaram o Diagnéstico de Saude e Estilo de Vida na
Bahia em 2009: Juazeiro, Feira de Santana, Salvador (Lucaia), Ihéus e Vitéria da
Conquista. (FIGURA 1).
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LEGENDA DAS ENTIDADES

Figura 1. Unidades do SESI na Bahia. 2009.
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4.3 Populagao do estudo

A populacdo do estudo sera constituida dos trabalhadores das empresas
cadastradas na Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS) que participaram, no
ano de 2009, do “Diagnéstico de Saude e Estilo de Vida do Trabalhador da Industria”
do SESI, e que estavam em efetiva atividade durante o periodo da coleta de dados
(janeiro a dezembro de 2009).

Durante a coleta, consideraram-se inelegiveis para a pesquisa os industriarios
que se encontravam afastados de suas atividades profissionais por: licengas médica,
maternidade, transferidos ou de férias.

Foram cadastrados durante a pesquisa, 59.477 industriarios, destes 57.953
foram elegiveis, e 35.472 tiveram seus dados coletados e validos no Sistema de
Gerenciamento Risco Saude na Industria (SGRSI), o correspondente a 61,2% da
populagao elegivel.

Foram considerados questionarios validos, aqueles que tiveram no minimo
75,0% deste preenchido pelo entrevistado e com os dados do bloco XV (Ficha de
afericdo de medidas) todos completos (ANEXO C).

4.4 Instrumentos de pesquisa

A coleta dos dados utilizou dois instrumentos. O primeiro composto por dados
da empresa (dados comerciais e ramo de atividade segundo Classificagdo Nacional
de Atividades Econdmicas - CNAE) e dos trabalhadores (dados pessoais, NIT, data
de admissao, setor de trabalho e Classificagdo Brasileira de Ocupagdes — CBO).

O outro instrumento de pesquisa utilizado foi constituido por um questionario
estruturado em blocos, denominado “GRS/ — Gerenciamento do Risco Saude na
Industria: Inventario das condigcbes de saude”. Este questionario, auto-aplicavel,
apresenta os seguintes blocos (ANEXO C):

| — Etiqueta de identificacdo do questionario: composta pelo numero do

questionario e codigo de barras, ambos gerados atravées do SGRSI, apds o

cadastramento dos individuos no sistema;
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Il — Dados pessoais do trabalhador: data da aplicagao da pesquisa, se aceitou

ou nao responder o questionario, estado civil e cor/raga;

[1l — Dados socioecondbmicos: escolaridade, renda mensal;

IV — Dados do domicilio e da familia do trabalhador: moradia, nUmero de

pessoas no domicilio, chefe da familia, utensilios em casa;

V — Atividade fisica do trabalhador: que foi medida através do International

Physical Activity Questionare (IPAQ) - foi validado para o portugués, sendo
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude e Centro de Controle e
Prevengcdo de Doengas para investigagdo de inatividade fisica em estudos
epidemiologicos (MATSUDO, et al.. 2001)

VI — Alimentacdo: questdes envolvendo consumo e freqliéncia de frutas e
verduras, gorduras, refrigerantes e sucos artificiais;

VII — Tabagismo;

VIII - Alcoolismo: através do teste CAGE;

IX — Morbidade referida: doencgas cardiovasculares, e doencas crénicas como

diabetes e hipertenséo;

X — Utilizacdo de servicos de saude: dados referentes ao acesso a

profissionais e servigos de saude nos ultimos 12 meses antes da pesquisa;
XI — Uso de medicamentos: referente ao uso de medicagdes nos ultimos 15

dias antes da pesquisa;

Xl — Caracteristicas do trabalho: absenteismo, freqliéncia de trabalho;

XIII - SF — 12: versao resumida do Medical Outcomes Survey — Short Form,
contendo 12 itens, distribuidos em 8 dominios, e que apresenta um escore que varia
de 0 (pior estado geral de saude) a 100 (melhor estado geral de saude);

XIV — GHQ — 12: verséo resumida do General Health Questionnaire, contendo
12 itens, das 60 da versao completa. Cada item € avaliado em uma escala de quatro
pontos (menos do que o habitual, ndo mais que de costume, um pouco mais do que
usual, ou muito mais do que o habitual);

XV — Ficha de afericdo de medidas: peso, altura, indice de massa corporal

(IMC), perimetro abdominal, pressao arterial e glicemia capilar;
XVI — Levantamento de saude bucal do trabalhador: através da utilizacdo do

indice de dentes cariados, perdidos ou obturados (CPOD) recomendado pela OMS

para avaliagdo bucal em estudo epidemioldgicos.
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Os blocos utilizados no presente estudo serdo: Il (Dados pessoais do
trabalhador), Ill (Dados socioeconémicos), VII (Tabagismo), VIl (Alcoolismo), XIlI
(SF —12) e XIV (GHQ - 12).

4.5 Estudo piloto e treinamento das equipes

O “Diagnostico de Saude e Estilo de Vida do trabalhador da industria” no
Brasil foi iniciado em 2007. Inicialmente, foi realizado um estudo piloto na empresa
da cidade de Canoas, Rio Grande do Sul. Este estudo incluiu 291 trabalhadores
(210 homens e 81 mulheres), o qual possibilitou a reformulagdo de algumas
perguntas do questionario, a confirmacé&o das prevaléncias de alguns fatores de
risco utilizados no calculo de tamanho da amostra do estudo realizado em 2006 que
tragcou o Perfil epidemioldgico de fatores de risco para doengas ndo-transmissiveis
em trabalhadores da industria do Brasil (SESI, 2006), além de permitir a antecipagao
de potenciais problemas na coleta de dados e nas orientagbes fornecidas aos
trabalhadores.

O treinamento das equipes para realizar a pesquisa ocorreu nos
Departamentos Regionais do SESI, envolvendo os seguintes temas: sensibilizagao
da empresa, a coleta de dados: entrevista com preenchimento do questionario,
afericdo e registro de medidas e capacitagbes sobre doengas cardiovasculares,

diabetes obesidade e saude bucal.

4.6 Coleta dos dados

Os dados para realizagdo deste estudo serdo obtidos do Diagndstico de
Saude e Estilo de Vida do Trabalhador da Industria (DSEV) do SESI. Para
operacionalizacdo do DSEV, primeiramente o industriario e a industria sao
cadastrados no SGRSI e, posteriormente, realizado o circuito saude, composto das
seguintes etapas (FIGURA 2):
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Cadastramento da industria

Aferigio da pressdo e = Avaliagio da saiide

arterial L — - - bucal
capilar &

Figura 2. Fluxograma da operacionaliza¢ao do circuito saude (DSEV). SESI, 2009.

Durante o circuito saude, o trabalhador além passar pelos procedimentos de
verificagdo de pressao arterial, glicemia, medidas antropométricas e da saude bucal,
também ¢é submetido a uma intervengdo educativa, quando o mesmo recebe
orientagdo sobre uma vida mais saudavel, alimentacdo adequada e pratica de

exercicios fisicos.

4.7 Banco de dados

Os dados coletados foram armazenados no Sistema de Gerenciamento de
Risco Saude na Industria (SGRSI) eserdo exportados para o SPSS (Statical
Package for Social Sciences), na versao 10.0 for Windows para analise dos dados.

Serdo também utilizados para analise o Epi Info versdo 3.4.1 e o R versao 2.9.0.
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4.8 Definicao das variaveis de estudo

Variavel descritora: ocupagao

Sera avaliada através da CBO 2002, a qual é formada por 10 grandes grupos
, 47 subgrupos principais, 192 subgrupos e 596 familias ocupacionais. Utilizar-se-a
para andlise das variaveis resposta, os grandes grupos da CBO: forgas armadas,
policiais e bombeiros militares, membros superiores do poder publico, dirigentes de
organizagbes de interesse publico e de empresas e gerentes, profissionais das
ciéncias e das artes, técnicos de nivel médio, trabalhadores dos servicos,
vendedores do comércio em lojas e mercados trabalhadores de servigos
administrativos, trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e
mercados, trabalhadores agropecuarios, florestais, da caga e pesca, trabalhadores
da producdo de bens e servicos industriais, trabalhadores de manutencido e
reparagao (ANEXO F).

Varidvel de desfecho: transtornos mentais comuns

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) serdo avaliados através do General
Health Questionnaire (GHQ-12). Para o nivel de suspei¢do de TMC, realizar-se-a
estudo de desempenho do GHQ-12 através da Analise da Curva ROC (Receiver
Operating Characteristic), a fim de se definir os niveis de sensibilidade e de
especificidade com melhor desempenho de acordo com o método de pontuacido do

questionario.

Outras variaveis de_interesse: sexo, situagao conjugal, renda, idade, carga

horaria, caracteristicas do trabalho e alcoolismo.
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4.9 Analise dos dados

No momento inicial, sera realizada a analise da qualidade do banco através
da listagem das frequéncias simples das variaveis, para verificar a qualidade da
digitacdo e corregcao de possiveis erros encontrados.

Em seguida, proceder-se-a a uma analise descritiva dos dados para
caracterizagdo da  populacdo estudada segundo as  caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, cor/raga, escolaridade, renda mensal) e
caracteristicas do trabalho (absenteismo, freqiéncia de trabalho), através da
distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas e por meio das medidas de
tendéncia central e de variacdo (média, mediana, amplitude dos dados e desvio
padrdao). Também sera realizada a descricdo das variavel principal, transtornos
mentais comuns (TMC), e grupos ocupacionais (GG) segundo a classificagao
brasileira de ocupagdes (CBO 2002). Para a descrigdo da variavel TMC, que é
dicotdmica, sera feita a distribuicdo das taxas de prevaléncia dos possiveis casos de
doentes e ndo casos, além das razdes entre essas taxas.

Apds a analise de cada variavel individualmente, prosseguir-se-a a analise
bruta da relagdo entre as variaveis investigadas através dos testes estatisticos Z e o
t de Student, o qual compara as médias (de uma variavel numérica) de dois grupos
(variavel dicotbmica) sendo a hipétese nula a de igualdade entre as médias
populacionais (LUIZ, COSTA, NADANOVSKY, 2005; MEDRONHO et al, 2009). Para
uma associagao estatisticamente significante sera adotado um p-valor < 0,05 e um
nivel de confianca de 95%.

Por fim, sera realizada analise multivariada com o objetivo de avaliar
simultaneamente as variaveis estudadas. Para este estudo o modelo de analise
multivariada utilizado sera a analise de regressao logistica multipla (ARLM) através
da qual é possivel analisar a relagdo entre uma variavel dependente (dicotdmica) e
um conjunto de variaveis independentes (discretas ou continuas), estimando a
contribuicdo de cada uma das variaveis incluidas na analise, para fins de predigao
ou explicagdao do efeito estudado (HOSMER; LEMESHOW, 2000; KLEINBAUM,
1994).
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Esta analise sera conduzida segundo os procedimentos recomendados por
Hosmer e Lemeshow (1989), incluindo os seguintes passos:

1. Selegao das variaveis a partir do objetivo do estudo;

2. Verificagao dos pressupostos do modelo;

3. Pré-selecao das variaveis para insercdo na analise por meio do teste de
verossimilhanga, tendo como um p-valor < 0,25;

4. A ARLM, propriamente dita, usando procedimento de Backward adotando o
critério de significancia p < 0,10, para obtengao do modelo final.

Para este estudo, os modelos de predigdo propostos prevém as variaveis
carga horaria, renda, escolaridade, situacdo conjugal, caracteristicas do trabalho,

alcoolismo e como potenciais confundidores, sexo e idade (FIGURA 3 e 4).

Potenciais modificadoras de efeito

(carga horaria, renda, escolaridade,
situagao conjugal, caracteristicas do
trabalho, alcoolismo)

Grupos ocupacionais ot . TMC

H R
.......................

Potenciais confundidoras
(idade, sexo)
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4.10 Aspectos éticos

O diagnostico de saude e estilo de vida (DSEV) desenvolvido pelo SESI &
uma das atividades permanentes do Programa Industria Saudavel, também
desenvolvido pelo SESI. O DSEV é uma atividade de vigilancia em saude focada
nas doengas crbnicas ndo transmissiveis e fatores de risco seguindo a estratégia
global da Organizagdo Mundial da Saude e cobre os niveis 1 e 2 desta estratégia,
aplicacdo de questionarios e realizacdo de medidas fisicas. Os resultados obtidos
sdo utilizados pelo servico médico das empresas, juntamente com o SESI, para a
organizacao de intervencgdes de saude. Portanto o DSEV é um servigo de saude é
nao uma pesquisa e nao foi submetido a nenhum comité de ética em pesquisa.

Apesar do objetivo n&o ser o primariamente académico, os instrumentos na
coleta de dados aqueles ja validados cientificamente e da mesma forma os
equipamentos e métodos utilizados nas medicbes fisicas seguem o padréao
internacional. A participagdo de cada trabalhador € voluntaria e o mesmo assina um
termo de consentimento antes da realizag&o da entrevista e das medigdes (ANEXOS
A e B).

Conforme politica de utilizacado do banco de dados do DSEV, a base de dados
secundarios gerada por este servigo e sem a identificacdo individual dos
trabalhadores e das empresas pode ser utilizada na realizacdo de estudos
académicos.

Esta pesquisa sera submetida as normas do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana, seguindo as especificagbes da
Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude, seguindo
os quatros referenciais basicos da Bioética: a autonomia, maleficéncia, beneficéncia
e justica (BRASIL, 1996).
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5 VIABILIDADE

Este projeto faz parte de uma pesquisa do Servi¢go Social da Industria (SESI),
0 qual apresenta toda infra-estrutura necessaria para a realizacdo deste estudo,.
Como a autora é colaboradora desta instituicao, e responsavel por esta pesquisa
nessa unidade de negocios do SESI, possibilita a acessibilidade aos dados, além da
mesma possuir os programas estatisticos necessarios para a realizagao do estudo.

Os materiais permanentes e os demais materiais a serem usados durante a
pesquisa pertencem a mestranda, e qualquer outro material necessario sera
adquirido com recursos proprios.

Além disso, o presente estudo tera apoio do Nucleo de Epidemiologia da
UEFS, o qual apresenta toda estrutura fisica e tecnoldgica, disponibilizando os

programas estatisticos, necessarios para realizagéo das analises do estudo.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

v Oferecer subsidios que venham a contribuir com a instituicao a estimular seus
clientes a uma gestado socialmente responsavel, através do investimento na
saude de seus trabalhadores, por meio de agdes de promogao e prevencao

da saude;

v As informagdes obtidas e analisadas poderado colaborar para a criagdo de um
sistema de monitoramento de dados dos trabalhadores, proporcionando
ferramenta para a vigilancia da saude desta populagdo de forma eficiente e

eficaz;

v' Por fim, espera-se ajudar a instituicdo a tragar estratégias que venham a
provocar mudancas dos habitos e estilo de vida dos industriarios, favorecendo

a saude desta coletividade.



7 CRONOGRAMA
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ATIVIDADE 2009 2010 2011
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Escolha do tema

Revisédo de literatura

Elaboragao do projeto de pesquisa
Entrega do projeto de pesquisa
Qualificagdo do projeto

Preparo e limpeza do banco
Andlise bivariada

Andlise multivariada dos dados
Interpretacdo dos dados
Elaboragao e entrega do artigo a
banca examinadora

Formatagéao definitiva

Defesa




8 ORGAMENTO

Materiais Quantidade Valor unitario Total
Permanente
Computador 1 1899,00 1899,00
Impressora 1 600,00 600,00
Grampeador 1 12,50 12,50
Consumo
Papel oficio A4 1 14,40 28,80
Cartucho preto 2 49,50 112,00
Cartucho colorido 2 59,90 59,90
Grampo 1 2,50 2,50
Lapis 5 0,30 3,00
Apontador 1 1,20 1,20
Caneta esferografica 5 0,90 9,00
Borracha 2 0,50 3,00
Classificador com elastico 4 1,30 6,50
Encadernacéao 4 2,50 20,00
Copias de materiais 300 0,10 24,00

Total

2781,40
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